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LỜI NÓI ĐẦU 


Cùng với sự phát triển như vũ bão của khoa học công 
nghệ, ngành Điện quang được thừa hưởng các tiến bộ đó, các 
trang thiết bị trong các khoa Điện quang trước дау chỉ có X- 
quang thì giờ đây đã có thêm siêu âm, cắt lớp vi tính, cộng 
hưởng từ và X-quang mạch máu. Từ kë thuật analogue thì ngày 
nay tất cả các máy móc trong khoa Điện quang đều dùng kỹ 
thuật số (digital). 

Với nhiều các trang thiết bị hiện đại đã giúp các bác sĩ 
Điện quang có thể chân đoán chính xác hơn và chuyên sâu hơn 
trong nhiều bệnh lý tuy nhiên КЎ thuật X-quang kinh điển vẫn 
được sử dụng nhiều nhất và là những thăm khám ban đầu trong 
tất cả các khoa Điện quang trên thẻ giới. Cũng chính vì lé do đó 
mà chúng tôi biên soạn cuốn "Кў thuật chụp X-quang” với mục 
đích làm tài liệu giảng dạy và tham khao trong đào tạo kç thuật 
viên Điện quang trong các trưởng trung cấp, trưởng cao đăng và 
đại học kẹ thuật; tài liệu tham khao cho các bác sĩ chuyên ngành 
Điện quang. 


Sách bao gòm hai phàn: 


Xi 
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Phản I là các các kỹ thuật chụp X-quang không chuan bị, 
các kỹ thuật được phân chia theo giải phẫu bao gòm: các kç thuật 
chụp X-quang xương khớp chi dưới, các kř thuật chụp X-quang 
xương khớp chỉ trên, kỹ thuật chụp phôi và lòng ngực, kç thuật 
chụp bụng - tiết niệu - khung chậu; kỹ thuật chụp X-quang còt 
sống; kỹ thuật chụp X-quang sọ mặt. 

Phan II là các kỹ thuật chụp đặc biệt và kç thuật chụp со 
chuẩn bị bao gòm: Thuốc сап quang; kỹ thuật chụp X-quang Һе 
tiêu hóa; kç thuật chụp X-quang hệ tiết niệu; kỹ thuật chụp X- 
quang hệ sinh dục; kỹ thuật chụp tủy sống сап quang; kỹ thuật 
chụp tuyến nước bọt; kỹ thuật chụp khớp сап quang. 

Sách được kế thừa các ấn phẩm trong và ngoài nước về kç 
thuật chụp X-quang cũng như dựa vào kinh nghiệm trong thuc 
hành lâm sàng của các bác sĩ, kç thuật viên khoa Chẩn đoán hình 
ảnh bệnh viện Bạch Mai và bộ môn Chẩn đoán hình ảnh trường 
Cao đăng у tế Hà Nội. Tuy nhiên chắc chắn chúng tôi không 
tránh khỏi một số thiếu sót trong quá trình biên tập về nội dung 
cũng như hình thức, kính mong các quý đồng nghiệp đóng góp ý 
kiến để chúng tôi có điều kiện bổ sung và hoàn thiện, để nội 


dung cuốn sách được tốt hơn và cập nhật hơn. 
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Năm 1895, W.C Röntgen đã tìm ra tia X nhờ thí nghiệm 
phóng điện qua một bóng chân không và hình chụp X-quang đầu 
tiên là ảnh xương bàn tay của bà Röntgen. Hơn một thế kỷ đã 
trôi qua, nhiều phương pháp tạo ảnh mới đã được phát minh và 
ứng dụng trong y khoa nhưng chiếu, chụp X-quang van giữ 
nguyên giá trị và van luôn luôn là khám xét cơ bản đầu tiên cho 
hàu hết các khám xét bệnh lý của mọi chuyên khoa lâm sàng. 

Nhiều loại hình kỹ thuật viên chân đoán hình ảnh đã được 
đào tạo qua các trường trung học, trưởng cao đăng và đại học 
trong nước nhưng chuyên ngành chân đoán hình ảnh van rất сап 
một cuốn sách hướng dàn thực hành chụp X-quang, vì chỉ có thể 
xác lập được chân đoán đúng dựa trên. một phim X-quang chụp 
đúng kç thuật và đạt yêu càu. Bên cạnh đó, kỳ thuật viên X- 
quang cần nhớ phải làm sao để đảm bảo yêu càu an toàn bức xạ 
cho bệnh nhân và những người xung quanh, đặc biệt là phụ nữ 
mang thai và trẻ em là hai đối tượng rất nhạy cảm với bức xạ ion 


hóa. 
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Cuốn kỳ thuật chụp X-quang của tác gia Phạm Minh 
Thông và Cộng sự được biên soạn công phu, kế thừa những ап 
phâm trong nước và nước ngoài nên có thể coi là một giáo trình 
tương đối hoàn chỉnh hiện nay và dap ứng được vèu cảu của các 
đồng nghiệp cũng như của сас cơ sơ đào tạo КЎ thuật X-quang 
trong ca nước. 

Tôi tran trọng giới thiệu cuôn sách пау tới đọc gia 
chuyên ngành Chân đoán hình ảnh và nhiệt liệt chúc mừng các 
thành viên Ban biên soạn cuốn sách đã hoàn thành một công viéc 


rất có ý nghĩa thực tiền cho chuyên ngành. 


GS. TS. HoÀNG Đức KIỆT 
Chu tịch Hội Điện quang và Y học hạt nhân Việt Nam 
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Nội dung "Kỹ thuật chụp X-quang, Kỹ thuật viên chân 
đoán hình ảnh" gòm hai phan, kỳ thuật chụp X-quang không 
chuẩn bị (thuong quy) và kç thuật chụp X-quang có chuan bị, 
được trình bày lần lượt qua 13 chương trong 57 bài. 

Phan "Tự lượng giá" được soạn cho từng bài. Trong nỗ 
lực nâng cao chất lượng sách, chúng tôi cho in sách bốn màu 
trên giấy tốt. Nhằm làm giam giá thành cho cuốn sách, toàn bộ 
phần "Tu lượng giá" được tách rời không їп củng trong sách. 
Phần này sẽ được cung cấp cho người học bang mot file PDF. 
Độc giả can dung phan “Tự lượng giá” của cuón "Кў thuật chụp 
X-quang, Kỹ thuật viên chẩn đoán hình ảnh" xin vui lòng gởi 
email yêu сли vè địa chỉ: caotran_inc@vahoo.com së được nhận 
file này (miễn phí). 

Nhà xuất bản Y Học mong quý độc già vui long đón 


nhận. 
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KỸ THUẬT CHỤP X-QUANG 
xương khớp chi dưới 


Xương đùi 


Muc tiêu học tập 


e Nêu được các chỉ định chụp xương đùi. 
e Trình bày được kỹ thuật chụp xương đùi tháng, nghiêng. 


1. GIẢI PHẪU XƯƠNG ĐÙI 
Là xương dài nhất của bộ xương, gồm có một thân và hai đầu. Thân xương gồm 3 mặt 
(sau ngoài, sau trong và sau trước) và 3 bờ (ngoài, trong và sau). 
Đầu trên xương đùi gồm có cô và chỏm xương. Chỏm xương tiếp khớp với ó cối 
xương chậu tạo thành khớp háng. Hai mấu chuyền lớn và bé, giữa hai mấu chuyền là 
đường liên mấu. 
Đầu dưới xương đùi hơi cong và ra sau. Lồi cầu trong và ngoài tiếp khớp với mâm 
chày tương ứng. Diện khớp ròng гос ở trước tiếp khớp với xương bánh chè. 
II. CHÍ ĐỊNH CHỤP 
A. Chấn thương 
1. Сау thân xương đùi 
Xương đùi nằm trong khối cơ lớn được nhiều mạch máu nuôi dưỡng nên liên 
nhanh nhưng trái lại gay xương đùi thường chảy nhiều máu có thẻ gây sốc та! 
mau. 
Các cơ mông khỏe bám vào máu chuyên lớn làm đầu trên dang, cơ thất lưng 
chậu bám vào mấu chuyền bé làm đầu trên gấp ra trước. Điều này giải thích gãy 
xương đùi rất hay di lệch. Khi chụp X-quang phải hết sức nhẹ nhàng. tránh thỏ 
bạo. Tư thế chụp xương đùi thăng là cần thiết. không đặt vấn dè chụp nghiêng 
néu như thấy tình trạng lâm sàng không cho phép. 


ра 1. AUUIIU чш J 


2. Сау trên lồi cầu xương đùi 
Gây trên lỗi cầu xương đùi thường do tai nạn ô tô, do ngã cao, đây là tôn thuong 
ít găp. Khi thăm khám càn phát hiên dáu hiĉu thuong tôn thàn kinh hông kheo và 
tôn thương mạch máu. 
Thăm khám X-quang cũng chụp hai tư thế thăng và nghiêng để xác định ó gây 
và mức độ bị lệch. 

B. Chụp xương đùi phục vụ cho điều trị 

Gay xương đùi có chỉ định điều trị đóng dinh nội tủy: Vai trò của X-quang lúc này 

là xác định vùng tủy rộng hay hẹp dé chọn dinh nội tủy phù hợp. 

Đánh giá tình trạng liền xương sau điều trị: 

- Phương pháp điều trị đóng dinh nội tủy ngược dòng cho kết quả tốt. Sau 
một thời gian (2-3 tuân), chụp X-quang xương đùi đánh giá tình trạng liên 
xương dë có hướng điêu trị thích hợp. 

— Nếu như gay xương đùi không có chỉ định phẫu thuật, chỉ bó bột sau khi đã 
đủ thời gian (khoảng 6 tuần). Trước khi tháo bột tiến hành chụp lại xương 
đùi, nhận định sơ bộ về sự liên xương, can xương О gây. 

C. Các tổn thương khác 
Chân đoán viêm Xương, u xương, loãng xương... 
Mặc dù đã được thay thế chân đoán bằng chụp cắt lớp vi tính nhưng X-quang 
thường quy vẫn còn nguyên giá trị vì rẻ tiền, dễ thực hiện, vừa giúp chân đoán và 
theo dõi trong quá trình điêu trị. Trong những trường hợp này, thăm khám X-quang 
bắt buộc phải chụp 2 tư thế: thắng và nghiêng. 

Ш. KỸ THUẬT CHỤP XƯƠNG ĐÙI 

А. Kỹ thuật chụp xương đùi thang (Hình 1-1) 

— Bệnh nhân nằm ngửa trên bàn X-quang. Chân bên cần chụp duõi thắng, bàn 
chân xoay nhẹ vào trong (nêu gây không hoàn toàn). 

- Phim 30x40 cm, đặt dọc dưới đùi, chỉnh điểm giữa xương đùi vào giữa 
phim. khu trú chùm tia hoặc che lá chắn chì theo chiều dọc. 

- Tia trung tâm: chiếu vuông góc từ trên xuống qua điểm giữa đùi vào trung 
tam phim. 

- Thông số chụp: 60-65 КУ, 40 mAs. khoảng cách 100 cm. 

Lưu ý: 


— Nêu bệnh nhân to béo hoặc bó bột thì phải dùng lưới chóng mờ và tăng 
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hăng số chụp (КУ, mAs). 

— Trong trường hợp gay xương đùi được điều trị bằng đóng dinh nội tủy. сап 
đánh giá kích thước thật của ống tủy, thì phải đặt phim sát vào đùi. bóng X- 
quang dé khoảng cách xa từ 1,5 đến 2 m. 


— Phải lấy được một đoạn рау hoặc một khớp gần nhất nếu chụp khu trú. 


PEES ARa Tiir] 


Hình 1-1. Ky thuât chup xương đùi thẳng, tia trung tâm vuông góc ở điêm giữa đùi vào giữa phim. 


В. Ky thuật chụp xương đùi nghiêng 
1. Ky thuật chụp nghiêng ngoài (Hình 1-2) 

— Bệnh nhân nam nghiêng hoàn toàn trên bàn X-quang, về phía bên cần chụp. 
Chân bên không chụp co lên đưa ra trước hoặc đưa ra sau tối đa. Со chân kê 
gối đệm mục đích đề xương đùi sát phim. Chân bên chụp gập lại dạng ra 
mặt ngoài đùi sát phim. 

- Cũng có thê bệnh nhân nằm nghiêng không hoàn toàn, xương đùi càn chụp 
gập nhẹ và xoay ra ngoài sao cho mặt ngoài áp vào phim. Chân bên đói 
diện gập gối đặt bàn chân thăng góc xuống bàn làm điểm tì có định cho tư 
thê. 


Dadi 1. AƯƯNU чш и 


- Phim 30x40 cm, đặt dọc dưới đùi, chỉnh điểm giữa xương đùi vào giữa 
phim, khu trú chùm tia hoặc che lá chắn chì theo chiều dọc. 


Hình 1-2. Ky thuật chụp xương đùi, tư thé nghiêng ngoài hoàn toàn (А) và không hoàn toàn 
(B), tia trung tâm chiếu vuông góc qua điêm giữa đùi và vào trung tâm phim. 


— Tia trung tâm: chiêu vuông góc từ trên xuông qua diêm giữa đùi vào trung 
tam phim. 
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- Thông số chụp: 60 kV. 40 mAs, khoảng cách 100 cm. có thẻ dùng lưới 

chống mờ. 
2. Kỹ thuật chụp nghiêng trong (Hình 1-3) 

— Được áp dụng trong những trường hợp chấn thương nặng. 

= Bệnh nhân năm ngửa. hai chân duõi thăng (hoặc chân bên không đau đưa ra 
trước co hết sức lên bóng). Đùi bên cần chụp được kê cao bằng một gói 
đệm. 

— Phim 30x40 cm. đặt thăng đứng dọc được có định bởi kẹp giữa hai đùi 
(hoặc được có định bang bao cát néu chân bên không chụp co). Bóng X- 
quang chiếu ngang. chỉnh điểm giữa xương đùi vào giữa phim. khu trú 


chùm tia hoặc che lá chăn chì theo chiêu dọc. 


TITAN ZOOO 


TIA X ÐI NGANG 


Hình 1-3. Kỹ thuật chụp xương đùi, tư thé nghiêng trong, tia trung tâm đi ngang giữa đùi (chi 
lây được 2/3 dưới đùi). 


— Tia trung tâm: đi ngang và vuông góc qua điểm giữa xương đùi vào trung 
tảm phim. 

- Thông sô chụp: 60 KV. 40 mAs. Khoảng cách 100 cm. có thê dùng lưới 
chồng mờ. 


Lưu ý: Tư thế chụp này chỉ thấy được 2/3 dưới xương đùi. 


Xương cắng chân 


ис tiêu học tập 


e Trình bày được kỹ thuật chụp xương cẳng chân thắng, nghiêng. 


I. GIẢI PHẪU XƯƠNG CÅNG CHÂN (Hình 1-4) 


II. CÁC CHỈ ĐỊNH CHỤP XƯƠNG CÅNG CHÂN 
— Phát hiện những tên thương gay xương căng chân. 
— Theo dõi đánh giá liền xương sau bó bột hoặc phẫu thuật. 
— Tìm những tồn thương bệnh lý: viêm, u xương. 
Ш. KV THUẬT CHỤP XƯƠNG CẢNG CHÂN 
A. Kỹ thuật chụp thẳng (Hình 1-5) 
- Bệnh nhân nằm ngửa trên bàn X-quang. chân сап chụp duõi thăng, bàn 
chân xoay nhẹ vào trong (đê tách được tôi đa hai xương chày mác). 
— Phim 30x40 cm, đặt dọc dưới căng chân. chỉnh căng chân vào trung tâm 
phim. khu trú chùm tia hoặc che 1а chăn chì theo chiêu dọc. 
– Tia trung tâm: chiếu thăng từ trên xuống vuông góc với phim. khu trú vào 


điểm giữa Xương căng chân. ở phía ngoài cách bờ trước xương chày khoảng 
2 cm và vào trung tâm phim. 


- Thông số chụp: 50 kV, 20 mAs. 100 cm. không dùng lưới chống mờ. 
В. Kỹ thuật chụp nghiêng (Hình 1-6) 
— Bệnh nhân nằm nghiêng về phía chân cần chụp. chân này duõi thăng. mặt 
ngoài căng chân sát phim sao cho gờ trước của xương chày song song với 


mặt phim. Chân bên đôi diện co lên và đưa ra phía trước. 


10 Ch1. Kỹ thuật chụp X-quang xương khớp chỉ dưới 


и—— Go gian lò càu—— бо gian lỗi au ————— 
Cu gian Cu gian Cu gian Cu gian Оеп khơo tre“ 
Vung gian lỏi саш ngoài 10 câu trong lỏi câu trong lỏi саш ngoai tiên wongé 
lôi câu trước \ Vùng gian diện ngoa 
у" Р \м lôi саи sau ' 
Lôi câu ы | -< х Lèr cåu trong = 
Đnh_ __ g Cu Gerdy A „Ж, Lö! саш ngoai 
Спот.“ (рат tận cua ' N 4 La ~ Đình 
| | : dai chậu chay) | e Chom 
Со xương тас ' “ 4 Có xương тас 
Đương cheo Ranh cho 
bam tàn gan cơ 
Lor си chày ban mang 
Đương cơ dep 
Mát ngoài - Mật ngoai + 
LO nuôi xuong - ( 
| | — Botrươc 
Bở trước | 
Во gian со! Bo gian со! — Mát Sau 
Bö gian со! 
Mật trong Mat sau 
Mật trong - Мао trong 
80 trọng Bo trong = 
— Mat поса! 
\ 3 [<] Xương ch 
Xương mác Xương chay ương chay Xương mạc 


1 — Во sau 


Вапп cno co chay sau 
& co бар cac rgon са 


ГА 


Ма! ca tron А 
9 ~i r- 


Khuyėt mac 
Mật ca trong 


Mat са "сог 


Hò та! 
са ngoai 


Diện khơp ( ` ) Diện khop 
duoi —. Diën knop та! ca 


бег khop mat ca Diện клор matca” YO 


Hình 1-4. Hình ảnh giải phẫu xương căng chân phải nhìn trước và nhìn sau. 
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Hình 1-5. Kỹ thuật chụp xương cẳng chân thẳng, bàn chân xoay nhẹ vào trong. Tia trung tâm 
chiêu vuông góc tới điểm giữa cẳng chân, ở phía ngoài cách bờ trước xương chày 
khoảng 2 cm, vào trung tâm phim. 


— Phim 30x40 cm, đặt dọc dưới cang chan, chinh cang chân vào trung tâm 
phim, khu trú chùm tia hoặc che 1а chắn chì theo chiều dọc. 
– Tia trung tâm: chiếu vuông góc tới điểm giữa căng chân ở mặt sau xương 
chày vào trung tâm phim. 
- Thông số chụp: 45-48 kV, 20 mAs, 100 cm, không dùng lưới chống mờ. 
Lưu ý: Chụp phải lấy được một khớp tùy theo vị trí tên thương mà ta lấy khớp 
gần đó. Nếu có nẹp bọc kim loại thì bỏ ra. Nếu bó bột thì tăng thông só chup. 
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Hình 1-6. Kỹ thuật chụp xương căng chân nghiêng, tia trung tâm thẳng góc tới điểm giữa cang 
chân ở mặt sau xương chày. 


Khớp háng 


ис tiêu học tập 


e Nêu được các chỉ định chụp khớp hêng. 
e Trình bày được kỹ thuật chụp khớp hang thẳng, nghiêng. 


I. GIẢI PHẪU KHỚP HÁNG 
Khớp hang được tạo bởi chỏm xương đùi tiếp khớp với ó cối của xương chậu. Chỏm 
xương đùi hình 2/3 khối cầu, hướng lên trên vào trong và ra trước, chỏm có sụn che 
phủ trừ hêm chỏm đùi, là nơi bám của dây chàng chỏm đùi. 
Đầu trên xương đùi có cấu trúc đặc biệt: 

— Lớp vỏ xương đặc ở thân xương lên đến tận сб khớp ở phía trong 

— Các bè xương tụ lại ở phần vỏ xương đặc của cô xương đùi và từ đó tiếp nối 
với đường giáp. 

— Giữa cô và máu chuyền có một hệ thống cung nhọn mà chỏm của cung tựa 
vào vỏ xương đặc ở thân xương và đỉnh cung hướng lên trên. Giữa hai hệ 
thống này có một chỗ yếu ở cô là nơi dễ gây, dè bị trật khớp. 

П. CÁC CHỈ ĐỊNH CHỤP KHỚP HANG 
A. Trật khớp hang 
Đây là một tồn thương khớp thường gặp ở người lớn do chấn thương. do một 
lực mạnh tác động gián tiếp vào đầu dưới xương đùi và vùng gối khi đùi gấp. 
xoay trong và khép và khớp gối ở tư thế gấp. 
Trật khớp hang bao giờ cũng trật xuống dưới hoặc ra sau ó khớp. Trên phim X- 
quang ta thấy đầu xương bị day хибпр hồ châu (trật ra sau) hoặc tới ngành 
ngang Xương mu (trật ra trước), thường tôn thương gò hom khớp. vỡ hõm khớp 


13 


14 Ch1. Kỹ thuật chụp X-quang xương khớp chi dưới 


hoặc mấu chuyên lớn. 
В. Сау cổ xương đùi 
Có hai loại: 
= Gây cổ - máu chuyền ở người сао tuôi. 
– Gây cô chính danh gặp ở người trẻ. 
Сау cô xương đùi là loại hay gặp ở người cao tuổi. рһап lớn từ 60 tuổi trở lên, 
do loãng xương. Đây là loại gay xương nặng vì: 
— Dễ tử vong cao do các biến chứng sau gây xương. 
— Rất khó liền xương nên thường dë lại các tàn phế nặng nè. 
Trên phim chụp thăng và nghiêng chúng ta có thể thấy các hình ảnh tôn thuong 
sau: 
— Có một vêt đậm hơn ở vùng cổ xương gây cài vào nhau. Vệt này thường ở 
phía trên sát chỏm. 
— Đôi khi thấy một đường rạn nứt nhẹ ở bờ dưới có xương đùi. 
— Các bè thớ xương của hệ quạt bị gây khoá, chỗ gây cài vào nhau. 
С. Bệnh Perthes - Legg - Calve 
Bệnh này hay gặp ở trẻ em 6-8 tuổi. Trẻ trai gặp nhiều hơn trẻ gái. Nguyên nhân: 
chưa rõ ràng có thê do rối loạn tuần hoàn chỏm xương đùi bị thiếu máu nuôi dưỡng 
và hoại tử vô khuần. Kết quả là chòm xương đùi bị hẹp và biến dạng. 
Chụp X-quang thắng nghiêng thấy 
– Khe khớp rộng nhất là khe khớp phía trong. 
— Thưa vôi, teo chòm xương đùi. 
— Nhân chòm đặc và nhỏ lại. biểu hiện bằng đậm vôi hơn bình thường. 
— Ngoài chòm xuất hiện các ó sáng hình nang trên nền xương đặc. 
— Có xương đùi dầy và rộng ra hơn bình thường. 
D. Khớp háng tổn thương, viêm khớp háng 
Khớp háng là một khớp dễ bị tồn thương nên có thê qua các giai đoạn (xem bai kỹ 
thuật chụp khung chậu). 
Ш. KỲ THUẬT CHỤP KHỚP HÁNG 
A. Chụp khớp háng thăng 
1. Chụp khớp hang thăng nằm ngửa (Hình 1-7) 


= Bệnh nhân năm ngửa ngay ngăn trên bàn chụp. Тау duôi thăng hoặc dat 
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trước ngực. Có thể đặt đệm gối đầu và vùng khớp gối giúp bệnh nhân thoải 


mái ở tư thế nằm ngửa. 


Hình 1-7. Chụp khớp háng thẳng. Bàn chân xoay vào trong một góc 15-20” (A), tia trung tâm 
thăng góc với phim ở điêm giữa пёр ben néu chụp một bên (В). 
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— Chân cần chụp duõi thăng, bàn chân xoay nhẹ vào trong theo phương thăng 


đứng một góc khoảng 150-209. Tư thế này giúp cổ xương đùi từ hướng ra 

trước được xoay theo hướng năm ngang song song với phim.Chỉnh hai gai 

chậu trước trên song song với mặt bàn, nếu bệnh nhân bị рду cỏ xương đùi 

thì dé theo cơ thế cơ năng. 

Nên đặt tám chắn bảo vệ vùng sinh dục ngoài của nam và vùng buồng trứng 

của nữ. 

Tia trung tam 

+ Nếu chụp một bên đặt phim 24x30 cm dưới mông bên chụp sao cho khớp 
háng bên chụp vào trung tâm phim, tia trung tâm vuông góc với với phim 
ở điểm giữa nếp bẹn. 

+ Nếu chụp hai khớp trên cùng một phim phải dùng phim 30x40 cm. tia 
trung tâm đi vuông góc với phim ở điểm giữa đường nối điểm giữa hai 
nếp bẹn. 


— Thông số chụp: 70 КУ, 45 mAs, 100 ст, có lưới chống mờ. 


2. Chụp khớp háng thang nam sap (ít ар dung) 


— Bệnh nhân nằm sáp trên bàn chụp sao cho mặt phẳng lưng so với phương 


thắng đứng một góc khoảng 55°. 


— Phim 18х24 cm đặt trên bàn sao cho khớp háng vào giữa phim. 


– Tia trung tâm: chếch 15° lên phía đầu so với phương thắng đứng tới trên 


điêm giữa mông Š cm vào phim. 


- Thông số chụp: 70 kV. 45 mAs. 100 em. có lưới lọc. 


В. Ky thuật chụp khớp hang nghiêng 


Đôi với bệnh nhân cử động được khớp háng. có thể chụp tư thế niệu đạo hoặc 
tư thế chân ếch. Còn đối với bệnh nhân không cử động được khớp háng có thê 
chụp tư thế tia X đi ngang từ trong ra. 


1. Tư thế niệu đạo (Hình 1-8) 


— Bệnh nhân năm chêch người vë phía cân chụp với lưng tạo với mặt bàn 


5 0 А д. эж а `. А Sẻ A Дд. ` . 
khoang 45 , có ро đệm đỡ. Đùi bên cân chụp gập gói nhẹ và dạng ra ngoài 


„хао cho mặt ngoài đùi sát mặt bàn. Đùi bên không chụp duói thăng đưa vè 
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COo рма sau hoặc gập рот và tì bàn chân хиопе bàn dë cô định tư thẻ. 


; = Phim 18x24 cm đặt dọc theo trục của xương đùi sao cho khớp hang v4 


giữa phim. 
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- Thông số chụp: 70 kV, 45 mAs. 100 cm. có lưới chống mờ. 
2. Tư thế chân ếch (Hình 1-9) 
- Bệnh nhân năm ngửa ngay ngắn trên bàn. Tay duỗi thăng hoặc đặt trước 
ngực. 
+ Đối với tư thế chân ếch hai bên: 
e Cả khớp háng và khớp gói được gấp khoảng 90”. Hai bàn chân co lên 
tối đa và lòng bàn chân áp dựa vào nhau. Dạng cả hai đùi ra ngoài 
khoảng 45” so với phương thăng đứng. giúp cô xương dul được xoay 


theo hướng năm ngang song song với phim. 


„АО DANG 


trung tâm thăng góc ở điêm giữa ben. 
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e Chỉnh hai gai chậu trước trên song song với mặt bàn. Tia trung tâm 

thắng góc với phim ó điểm giữa đường nối điểm giữa hai nép ben. 
+ Đối với tư thế chân ếch một bên: 

e Như tư thế trên hoặc chân không cần chụp duõi thăng. Bên сап chụp 
gấp khớp háng và khớp gối, rồi xoay đùi ra ngoài khoảng 45" so với 
phương thắng đứng, bàn chân được áp dựa vào khớp gói bên đối diện. 

e Tia trung tâm chếch lên trên một góc 10-15” theo phương thăng 
đứng tới có xương đùi ở điểm giữa nếp ben. 


- Thông số chụp: 70 КУ, 45 mAs, 100 ст, có lưới chống mờ. 


Xương cùng Со xương бш 


Hình 1-9. Kỹ thuật chụp khớp hang nghiêng tư thé chân éch một bên, tia trung tâm сһёсһ lên 
trên 10°-15° theo phương thăng đứng tới cô xương đùi ở diêm giữa nép ben. 
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3. Tư thế tia X đi ngang (ít dùng) (Hình 1-10) 
– Bệnh nhân nằm ngửa trên bàn chụp. chân đau dë theo tư thế cơ năng. chân 
không đau nâng cao và dạng ra ngoài băng hai tay kéo giữ đùi. 
- Phim 24x30 cm, được áp sát vào hông bên chụp sao cho khớp háng vào 
giữa phim. 
— Tia trung tâm: đi ngang theo đường tạo bởi hai mặt phẳng đứng dọc giữa 
đùi và nêp bẹn vào phim. 


— Thông só chup: 70 kV, 45 mAs, 100 cm, có lưới chóng тд. 


TIA X DI NGANG 


Hình 1-10. Ky thuật chụp khớp hang nghiêng với tia X đi ngang từ phía trong theo nép ben vào 
phim. 


IV. GIẢI PHẪU ỨNG DỤNG PHIM CHỤP KHỚP HÁNG 
А. Giải phẫu phim khớp háng thắng (Hình 1-11) 
B. Giải phẫu phim khớp hang nghiêng (Hình 1-12) 
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k. hi 


Hình 1-11. Giai phẫu phim chụp khớp hang thẳng. 
1. Xương cánh chậu. 2. Gai chậu trước dưới. 3. Gai chậu. 4. Trần khớp ô cối. 5. Khe 
khớp. 6. Bờ sau. 7. Bờ trước. 8. U X-quang (giọt lệ X-quang). 9. Lỗ bịt. 10. Сһот 
xương đùi. 11. Nơi bám dây chàng tròn. 12. Cô giải phẫu. 13. Маи chuyên lớn. 14. 
Маи chuyên nhỏ. 15. Cô phẫu thuật. 16. Đường liên máu chuyền. 


Hình 1-12. Giải phẫu phim chụp khớp hang nghiêng. 


1. Xương mu. 2. Xương chậu. 3. Xương ngồi. 4. Ó сё. 5. Bö trước ó сё. 6. Bờ sau ó 
côi. 7. Chỏm xương đùi. 8. Cô giai phâu. 9. Màu chuyên lớn. 10. Маи chuyên nho 
11. Cô phẫu thuật. 


Khớp gối 


ис tiêu học tập 


e Nêu được 3 chỉ định chụp khớp gói. 
e Trình bày được kỹ thuật chụp khớp gói thẳng, nghiêng. 
e Mô tả được giải phẫu X-quang khớp gói thẳng, nghiêng. 


I. GIẢI PHẪU KHỚP GỐI 

– Khớp gối là khớp phức hợp của cơ thê gòm 2 khớp. 

– Khớp giữa xương đùi và xương chày thuộc loại khớp lồi cầu. 

— Khớp giữa xương đùi và xương bánh chè thuộc loại khớp phăng. 

Phương tiện nối khớp gồm bao khớp và dây chăng. 

— Bao khớp gối mỏng, về phía xương đùi bao khớp bám trên diện rong гос 
trên hai lồi cầu và hó gian lồi cầu về phía xương chày. bao khớp bám ở phía 
dưới hai diện khớp. 

— Là các dây chàng (khớp gối có 4 hệ thống dây chăng): dây chăng trước, dây 
chàng sau. dây chàng bên và dây chàng chéo. 

Như vậy khớp gối được coi như hai khớp lồi cầu của xương đùi. một diện khớp của 
xương chày. Khớp được giữ cho khỏi trật sang bên bởi dây chăng bên và khỏi trật ra 
trước bởi dây chăng chéo. 
Trong môt số bệnh lý khớp gối: ngoài việc chân đoán bằng chụp X-quang thường quy 
và chụp căt lớp vi tính. người ta còn chụp cộng hưởng từ. ngoài ra có thê làm siêu âm 
nếu nghỉ ngờ tràn dịch khớp gói. 
II. CÁC CHİ ĐỊNH CHỤP KHỚP GỐI 

A. Chấn thương khớp gối 

Khớp gói lớn nhất do đó dễ bị chạm thương. Chụp khớp gói khỏng khó nhưng đòi 
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hỏi kỹ thuật tỉ mỉ để xác định có tôn thương hay không. Mọi chấn thương vùng 
xương đùi gần hay xa khớp gối cũng hay gặp tràn dịch khớp gối ảnh hưởng tới cơ 
năng. 
B. Bệnh lý khớp gối 
Hệnh lý khớp gối nằm trong bệnh lý chung của xương khớp. Các tón thương như 
viêm xương, lao xương, u sụn đâu xương biêu hiện ở khớp khác thì khớp gôi 
cũng có thê гар. 
Vì vậy, ngoài các xét nghiệm sinh hoá, huyết học và đặc biệt có 3 kỹ thuật là nội 
soi khớp, chụp cắt lớp vi tính và cộng hưởng từ, nhưng X-quang thường quy không 
thê bỏ qua bởi vì đây là một thăm khám đi trước. 
C. Tràn dịch khớp gối 
Tràn dịch khớp gối là hậu quả của các bệnh lý khớp như chấn thương khớp gói. 
viêm khớp nhiêm trùng. Chân đoán tràn dịch khớp ngoài, thăm khám lâm sàng. 
không thê không nói đên kỹ thuật siêu âm, siêu âm khớp nói chung và khớp gôi nói 
riêng rât đặc hiệu trong bệnh lý tràn dịch khớp. Vai trò X-quang thường quy là 
không phải để chân đoán tràn dịch khớp mà định hướng tìm nguyên nhân tràn 
dịch. Mặt khác chụp X-quang giúp theo dõi và đánh giá sau điều trị. 
Ш. KỸ THUẬT CHỤP KHỚP GỐI 
Muốn chụp đúng kỹ thuật, trước hết phải đánh dấu mốc khe khớp: 
– Để đầu gói hơi gập nhẹ. Nắn từ phía u trong xương chày lên phía trên tháy 
một rãnh nhỏ hơi lõm (khe khớp). Đánh dấu bằng bút mực mờ trên da. 
— Trong thực tế khe khớp ngang với bờ dưới xương bánh chè. 
A. Kỹ thuật chụp khớp gối thắng (Hình 1-13) 
1. Tư thế ngửa 
– Bệnh nhân nằm ngửa hoặc ngồi trên bàn X-quang. chân bên cần chụp duöi 
thăng và bàn chân xoay nhẹ vào trong. 
– Phim18x24 ст đặt dưới kheo, điều chỉnh khớp vào trung tâm phim. 
= Tia trung tâm: chiếu thăng góc với phim vào khe khớp đã đánh dấu hoặc 
bờ dưới xương bánh chè. tia ra trung tâm phim. 
- Thông số chụp: 50 КУ. 25 mAs. 100 ст. không lưới chóng mờ. 
Lưu ý: néu cần chụp khớp gói dè so sánh thì đặt cà hai khớp gói trên cùng một 
phim. 
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Hình 1-13. Ky thuật chụp khớp gói thẳng với tia trung tâm thẳng góc với phim ở bờ dưới xương 
bánh chè (khe khớp). 


2. Tư thế sấp 


Bệnh nhân nằm sáp trên bàn X-quang. căng chân co lên và được tỳ có định 
vào gối đệm sao cho trục của căng chân tạo với mặt bàn một góc 35-40”. 

— Phim18x24 ст đặt dưới gối, điều chỉnh khe khớp vào trung tâm phim. 

- Tia trung tâm: chếch xuống phía chân một góc 40” so với phương thắng 
đứng. qua vùng khe khớp đã được đánh dấu. và vào trung tâm phim. 

Thông số chụp: 50 КУ, 25 mAs. 100 ст, không lưới chống mờ. 

B. Kỹ thuật chụp khớp gối nghiêng (Hình 1-14) 


Thường áp dụng kỹ thuật chụp khớp gối nghiêng ngoài. 

— Bệnh nhân nằm nghiêng về bên tôn thương. Đầu gói bên càn chụp gập nhẹ. 
hoặc đề theo tư thế cơ năng nếu bệnh nhân đau hoặc cứng khớp. Muốn đề 
cho khớp gối thật nghiêng, đặt gờ xương chày song song với mặt bàn, cô 
chân được kê bằng gối đệm. Chân bên Không chụp duõi thăng ra sau hoặc 
ra trưỚc. 

— Phim 18x24 cm đặt dưới mặt ngoài khớp gói. điều chỉnh khớp gói vào trung 
tâm phim. 
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— Tia trung tâm: chiếu vào đường khe khớp đã đánh dấu sau gân bánh chè 1 
cm nhưng chếch nhẹ về phía đầu 5° (vì lồi cầu trong thấp hơn lỗi cầu ngoài. 
như vậy phim sẽ cho hình 2 lồi cầu xương đùi chồng lên nhau). 

- Thông số chụp: 50 КУ, 25 mAs, 100 cm, không lưới chống mờ. 

Lưu ý: Đối với bệnh nhân chấn thương nặng hoặc bó bột không năm nghiêng 


được thì có thể chụp tư thế nghiêng trong. Bệnh nhân năm ngửa. đặt phim phía 


trong và nâng cao đâu обі lên, tia trung tâm đi ngang từ ngoài vào. 


Hình 1-14. Kỹ thuật chụp khớp gối nghiêng với tia trung tâm thăng góc với phim ở diêm giao 
nhau giữa khe khớp đã được đánh dau với bờ sau gân bánh chè 1 cm. 


IV. GIẢI PHẪU ỨNG DỤNG PHIM CHỤP KHỚP GỐI 
A. Giải phẫu phim chụp khớp gói thăng (Hình 1-15) 
В. Giải phâu phim chụp khớp gối nghiêng (Hình 1-16) 
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Hình 1-15. Giải phẫu phim chụp khớp gói thăng. 
1. Thân xương đùi. 2. Xương bánh chè. 3. Lôi cầu trong. 4. Lói cầu ngoài. 5. Rãnh 
liên lồi cầu. 6. Gai chày. 7. Mâm chảy. 8. Lồi củ trước. 9. Thân xương chày. 10. Đầu 
trên xương mác. 11. Xương mác. 12. Khớp chày mác. 13. Khe khớp. 


Hình 1-16. Giai phàu phim chụp khớp gói nghiêng. 
1. Xương đùi. 2. Lói câu trong. 3. Li саи ngoài. 4. Bờ trên lồi cầu. 5. Xương bánh 
chè. 6. Mâm chây. 7. Gai спау. 8. Lỗi củ. 9. Xương mác. 10. Xương chảy. 


Xương bánh chè 


ис tiêu học tập 


e Trình bày được kỹ thuật chụp xương bánh chè. 


I. MỤC ĐÍCH CHỤP XƯƠNG BÁNH CHÈ 
— Tìm tón thương vỡ xương bánh chè do chấn thương. 
— Các tón thương bệnh lý. nhất là do thoái khớp. 
II.KY THUẬT CHỤP XƯƠNG BÁNH CHÈ 
Chụp xương bánh chè thăng bị đầu dưới xương đùi và đầu trên xương chày che khuất. 
do vậy chụp xương bánh chè gồm tư thế nghiêng và chụp bánh chè theo trục. 
A. Chụp nghiêng 
- Như chụp khớp gối nghiêng: Bệnh nhân nằm nghiêng về bên tôn thương. 
Đầu gối bên cần chụp gập nhẹ. hoặc đề theo tư thế cơ năng nếu bệnh nhân 
đau hoặc cứng khớp. Muốn đề cho khớp gối thật nghiêng. đặt gờ xương 
chầy song song với mặt bàn. cô chân được kê bằng gối đệm. Chân bèn 
không chụp duói thăng ra Sau hoặc ra trước. 
— Phim 13х18 ст đặt dưới mặt ngoài khớp gối. điều chỉnh xương bánh chè 
vào trung tâm phim. 
— Tia trung tâm: thăng góc với phim ở bü trong xương bánh chè. 
- Thông số chụp: 40-50 KV. 15 mAs. 100 cm. không lưới chóng mờ. 
B. Chụp theo trục xương bánh chè 
1. Tư thế sấp 


— Bệnh nhân năm sap trèn bàn chụp. Căng chân bèn can chụp co lên sao cho 
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vuông góc với xương đùi, lòng bàn chân hướng lên trên. 

— Phim 13x18 cm đặt dưới đùi sao cho xương bánh chè vào giữa phim. 

- Tia trung tâm: chếch một góc 15” so với phương thắng đứng hướng lên 
phía dàu, qua điểm giữa bờ dưới xương bánh chè vào giữa phim. 

— Thông số chụp: 50 kV, 20 mAs, 100 cm, không lưới chống mờ. 

2. Tư thế quỳ gối 

– Bệnh nhân quỳ gối trên bàn chụp. Chân bên cần chụp gập tối đa. mặt trước 
căng chân sát phim. 

- Phim 13х18 ст kê chếch xuống dưới bằng gối đệm theo mặt căng chân áp 
lên, xương bánh chè vào giữa phim. 

– Tia trung tâm: tùy theo độ chếch của xương bánh chè, thường khoảng 40- 
50° theo phương thẳng đứng, qua điểm giữa bờ trên xương bánh chè vào 
giữa phim. 

- Thông số chụp: 50 kV, 20 mAs, 100 cm, không lưới chống mờ. 

3. Tư thế nằm ngửa (Hình 1-17) 

- Bệnh nhân nằm ngửa trên bàn chụp. Chân bên cần chụp gập lại sao cho 
căng chân và xương đùi tạo một góc khoảng 90°. 

— Phim 13х18 cm đặt thắng góc vào xương đùi bên không gập sao cho xương 
bánh chè vào giữa phim. 

- Tia trung tâm: đi ngang giữa mặt sau xương bánh chè và vào giữa phim. 

- Thông số chụp: 50 kV, 20 mAs, 100 cm. không lưới chống mờ. 

Lưu ý: Nếu chụp so sánh xương bánh chè thì ta dùng cỡ phim to hơn, và đặt sao 
cho 2 xương bánh chè cân đối và ngang bằng nhau. Tia trung tâm đi ngang qua 
điêm nôi giữa 2 xương bánh chè. 
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Chụp xương bánh chè theo trục so sánh 


Hình 1-17. Ky thuật chụp theo trục xương bánh chè, tư thé nằm ngửa, tia trung tâm đi ngang 
qua mặt sau xương bánh chè. 


Xương khớp cổ chân, 
Xương gót 


Гис tiêu học tập 


e Nêu được các chỉ định chụp khớp cô chân. 
e Trình bày được kỹ thuật chụp khớp cổ chân. 
e Trình bày được kỹ thuật chụp xương gót. 


I. CÁC CHỈ ĐỊNH CHỤP 
A. Đau khớp cổ chân sau chấn thương 
Một chấn thương khớp có chân, dù ít hay nhiều đều ảnh hưởng tới cơ năng. Dé 
khẳng định có tổn thương xương hay không, chỉ có X-quang mới trả lời được. Vì 
vậy thăm khám X-quang phải đi trước các thăm khám khác. Bao giờ cũng phải 
chụp hai tư thế thắng và nghiêng để tìm tón thương. 
В. Сау mắt cá chân 
Đây là một gay nội khớp, đặc biệt là gay mắt cá ngoài. Sau chấn thương khớp cô 
chân thấy: đau ngay sau chấn thương, sưng nề bam tím. giảm vận động. thì cần 
nghĩ ngay đến tên thương xương. 
Trên chụp X-quang thường có ba loại tôn thương: 
- Gay mắt cá ngoài do sáp bàn chân (loại này hiếm gặp khoảng 20% các 
trường hợp) mắt cá ngoài đôi khi gay ngang. 
– Gây mắt cá do ngửa bàn chân. 
- Сау mắt cá do xoay hay gặp nhất khoảng 75% bàn chân ngửa và xoay 
ngoài. 
C. Gẫy xương sên 
Sau chấn thương. khớp cô chân chóng bị sưng to với những vùng tụ máu do thương 
tôn dây chăng. Xương sên là một xương lớn năm ở khớp cô chân. chịu lực lớn nên 
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khi bị gay, bệnh nhân thường mất cơ năng hoàn toàn, sưng nề nhiều. Vì vậy сап 
chụp X-quang sớm để xác định ó gẫy, mức độ tôn thương. 
D. Vỡ xương gót 
Xương gót vỡ do ngã cao nện gót xuống nền cứng. Đường gãy phần lớn đi qua 
khớp sên - gót nên bệnh nhân hay bị viêm khớp và đau khớp sau chấn thương. 
Vùng gót bị chấn thương thường sưng në và có dấu hiệu bam tím lan rộng hai bên. 
ấn gót có điểm đau chói. 
Chẩn đoán xác định bằng chụp X-quang thường quy xương gót. Chụp hai tư thế 
thắng và nghiêng phát hiện các đường gãy và đánh giá góc Bohler. Góc này được 
tạo bởi đường nối giữa lồi củ trước và sau với đỉnh xương gót, bình thường khoảng 
130”, góc này mất trong trường hợp vỡ sập xương gót. 
II. КҮ THUẬT CHỤP KHỚP CỔ CHÂN 
A. Kỹ thuật chụp thẳng (Hình 1-18) 
— Bệnh nhân nằm ngửa hoặc ngồi trên bàn chụp, chân cần chụp дибі thắng. 
— Phim 13x18 cm trên bàn, đặt mặt sau gót sát phim, khớp сб chân vào giữa 
phim. 
– Bàn chân xoay nhẹ vào trong một góc khoảng 80” so với phim. Như vậy. 
đường nối hai mắt cá sẽ song song với phim hoặc trục xương bàn ngón 4 


vuông góc với phim. 


Hình 1-18. Ky thuật chụp cô chân thăng, trục của bàn chân xoay vào trong một góc 80°, tia 
trung tâm thăng góc giữa hai mát cá chân. 
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- Tia trung tâm: đi thắng góc hoặc chếch từ trên xuống chếch 10” về phía 
gót, qua điêm giữa đường nôi hai mắt cá. vào trung tâm phim. 
- Thông số chụp: 50 kV, 25 mAs, 100 cm. không lưới chống mờ. 
В. Ky thuật chụp nghiêng (thường chụp nghiêng ngoài) (Hình 1-19) 
- Bệnh nhân năm nghiêng về bên cần chụp. chân không chụp đưa ra trước. 
— Phim 13х18 ст, đặt cô chân vào trung tâm phim. 


- Tia trung tâm: thăng góc tới điểm mắt cá trong, tỉa ra vào trung tâm phim. 


- Thông số chụp: 45 kV, 25 mAs, 100 cm. không lưới chống mờ. 


>. хот thuyên Xương mác 


Xương gót : 
Hương tia X đi vào 


Hình 1-19. Ky thuật chụp cô chân nghiêng, tia trung tâm thăng góc đến mát cá trong. vào trung 
tâm phim. 
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Ш. КҮ THUẬT CHỤP XƯƠNG GÓT 
A. Kỹ thuật chụp thắng 
1. Tư thế thắng sau, tia từ trên xuống 


Phim 13х18 cm hoặc 18x24 ст nếu chụp cả hai xương gót. 


Bệnh nhân đứng trên bàn chụp hoặc sàn phòng chụp. đầu gối gập nhẹ tì 
vào thành đứng. Lòng bàn chân sát phim. xương gót vào giữa phim. 
— Tia trung tâm: đi từ trên xuống chếch một góc khoảng 30” so với phương 
thắng đứng qua điềm trên gân A-sin 3 khoát ngón tay và vào phim. 
- Thông số chụp: 50 КУ, 25 mAs, 100 cm, không dùng lưới chống mờ. 
2. Tư thế thắng dưới, tia từ dưới lên (Hình 1-20) 


Hình 1-20. Ky thuật chụp xương gót thăng, tia trung tâm chéch một góc khoảng 40° so với 
phương thăng đứng tới giữa xương gót vào phim. 
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~ Phim 13х18 cm hoặc 18x24 cm nếu chụp cả hai xương gót. 

- Bệnh nhân nằm trên bàn chụp, chân chụp duõi thăng, đặt mặt sau gót vào 
giữa phim, để bàn chân ngửa có thể dùng dây băng kéo mạnh các ngón 
chân lên phía đầu. 

— Tia trung tâm: đi từ dưới lên chếch một góc khoảng 40” so với phương 
thắng đứng, qua giữa xương gót và vào giữa phim. 

- Thông số chụp: 50 kV, 25 mAs, 100 cm, không dùng lưới chống mò. 

В. Ky thuật chụp nghiêng (Hình 1-21) 

– Bệnh nhân nằm nghiêng về bên cần chụp. 

— Phim 13х18 đặt dọc phim theo trục căng chân, mắt cá ngoài và bờ ngoài 
bàn chân áp sát phim, lòng bàn chân vuông góc với phim (trục của bàn 
chân sẽ chếch một góc khoảng 10” so với phim). 


– Tia trung tâm: thắng góc vào mắt cá trong của chân. 


- Thông số chụp: 50 kV, 20 mAs, 100 cm, không lưới chống mờ. 


Hình 1-21. Ky thuật chụp xương gót nghiêng, bờ ngoài bàn chân áp sát phim (trục của bàn 
chân sẽ сһёсһ một góc khoảng 10° so với phim). tia trung tâm thăng góc với mắt cá 
trong. 
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IV. GIẢI PHẪU ỨNG DỤNG PHIM CHỤP KHỚP CỔ CHÂN 
А. Giải phẫu khớp càng - cổ chân 
1. Giải phẫu khớp căng - có chân thắng (Hình 1-22) 


Hình 1-22. Giải phẫu phim chụp khớp căng - có chân thẳng. 
1. Xương chày. 2. Đầu dưới xương chày. 3. Xương mác. 4. Đầu dưới xương mác. 5. 
Ма! cá ngoài. 6. Mát cá trong. 7. Khớp chày mác dưới. 8. Diện khớp xương chây. 9. 
Khe khớp. 10. Xương sên. 11. 101 củ xương sên. 12. Xương gót. 13. Một phần 
xương gói. 


2. Giải phẫu khớp cắng - cô chân nghiêng (Hình 1-23) 
B. Giải phẫu phim khớp cổ - bàn chân 

1. Giải phẫu khớp cô - bàn chân thăng (Hình 1-24) 

2. Giải phẫu khớp cô - bàn chân nghiêng (Hình 1-25) 


Dal о. AƯƯI кпор со спап, XƯƯNU YUL оо 


Hình 1-23. Giải phẫu phim chụp khớp cang - có chân nghiêng. 
1. Xương chảy. 2. Xương mác. 3. Mát cá trong. 4. Mắt cá ngoài. 5. Diện khớp xương 
chây. 6. Khe khớp. 7. Xương sên. 8. Xương gót. 9. Xương khớp sên gót. 10. Xương 
thuyền. 11. Xương hộp. Góc Bohler của xương gót một góc 1302. 


Hình 1-24. Giai phẫu phim chụp khớp cô - bàn chân thăng. 
1. Xương gót. 2. Xương sên. 3. Xương hộp. 4. Xương thuyên. 5. Xương chêm |. 6. 
Xương chêm ll. 7. Xương chêm Ill. 8. Các xương bàn chân. 
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Hình 1-25. Giải phẫu phim chụp khớp cô - bàn chân nghiêng. 
1. Xương gót. 2. Xương sên. 3. Xương hộp. 4. Xương thuyền. 5. Xương chêm I. 6. 
Xương chêm II. 7. Xương chêm Ill. 8. Các xương bàn chân. 


Xương khớp bàn ngón chân 


ис tiêu học tập 


e Nêu các chỉ định chụp xương khớp bàn ngón chân. 
e Trình bày kỹ thuật chụp xương khớp bàn ngón chân. 


I. CÁC CHỈ ĐỊNH CHỤP 
A. Chấn thương 
Tai nạn do ngã hoặc do một vật nặng rơi vào bàn chân có thể gây ra hai loại tón 
thuong sau: 
– Gay đốt ngón chân. 
– Сау đốt bàn chân. 
B. Tổn thương bệnh lý 
Thoái hóa, viêm xương, u xương... 
II. KY THUẬT CHỤP XƯƠNG КНОР BAN NGÓN CHÂN 
A. Kỹ thuật chụp thẳng (Hình 1-26) 
— Phim 18x24 cm, đặt trên bàn chụp. 
— Bệnh nhân có thê nằm ngửa ngồi hoặc đứng sao cho diện lòng bàn chân bên 
cần chụp áp sát ở giữa phim theo chiều dọc. 
— Tia trung tâm: chếch một góc khoảng 10” so với phương thăng đứng và đi 
vào xương bàn 2 cách dau sau khoảng 2 cm. 
- Thông số chụp: 45 КУ, 15 mAs, 100 cm. không lưới chống mờ. 
В. Kỹ thuật chụp nghiêng (Hình 1-27) 
Chụp nghiêng trong các trường hợp chấn thương và bệnh lý. ngoài ra có thể tìm di 


vật như mảnh kim khí. 
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| Xương thuyền 
Tia X chêch 10 


Xương sên 


Xương hộp 


Các xương bàn chân 
Các xương ngón chân 


Hình 1-26. Kỹ thuật chụp bàn chân thẳng, tia trung tâm chéch một góc khoảng 10° so với 
phương thăng đứng và di vào xương bàn 2 cách đầu sau khoảng 2 cm. 


– Bệnh nhân nằm nghiêng về bên cần chụp. 

- Phim 18х24 cm, đặt trên bàn chụp. mắt cá ngoài sát phim, lòng bàn chân 
vuông góc với phim. 

- Tia trung tâm: thăng góc với phim và vào giữa xương bàn 1, vào trung 
tâm phim. 

- Thông số chụp: 50 KV. 20 mAs., 100 ст. không lưới chống mờ. 


Lưu ý: có thê chụp ở tư thẻ đứng. 
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B HƯỚNG TIA X ĐI VÀO 


Hình 1-27. Ky thuật chụp bàn chân nghiêng, tư thé nằm (А) và tư thé đứng (В), tia trung tâm 
thăng góc với phim và vào giữa xương bàn 1. 


С. Kỹ thuật chụp chếch (Hình 1-28) 
— Bệnh nhân nằm nghiêng về bên cần chụp. 
— Phim 18х24 em đặt dọc bàn chân ở giữa phim. mắt cá ngoài và bờ ngoài 
bàn chân sát phim. lòng bàn chân ngửa một góc khoảng 45". 
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— Tia trung tâm: thăng góc vào giữa lòng bàn chân, qua đốt bàn ngón 3 vào 
phim. 
- Thông số chụp: 45 kV. 20mAs, 100 cm, không lưới chống mờ. 


Hình 1-28. Ky thuật chụp bàn chân chéch, tia trung tâm thăng góc vào giữa lòng bàn chân. qua 
đôt bàn ngón 3 vào phim. 


Ш. GIẢI PHẪU ỨNG DỤNG PHIM CHỤP XƯƠNG KHỚP ВАХ NGÓN CHÂN 
(Hình 1-29) 
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Hình 1-29. - Giải phẫu phim chụp xương khớp bàn chân thăng. 
1. Xương chêm I. 2. Xương hộp. 3. Đầu ха. 4. Đầu gần. 5. Xương vùng. 6. Dót 1. 7. 
Đốt 2. 8. Đốt góc. 9. Đốt giữa. 10. Đốt xa. 11. Xương bàn chân. 
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KỸ THUẬT CHỤP X-QUANG 
xương khớp chi : 


Xương cánh tay 


ис tiêu học tập 


e Trình bày được kỹ thuật chụp cánh tay thẳng, nghiêng. 


I. GIẢI PHẪU XƯƠNG CÁNH TAY 
Cánh tay là một xương dài có một thân và hai đầu. 

- Đầu trên có chỏm khớp đề tiếp khớp với hõm khớp (ó chảo) của xương bả 
vai, có hai máu động lớn và nhỏ. giữa hai máu động có rãnh cơ nhị đầu. ở 
dưới hai mấu động là сб phau thuật. gầy xương cánh tay hay gay ở chỗ này. 

– Đầu dưới gồm có: 
+ Lồi cầu ở ngoài. 
+ Ròng rọc ở trong. 


+ Phía trên ròng гос. ở mặt trước có hó vet. 


+ 


Mom trên lỗi cầu ở phía ngoài. 
+ Мот trên ròng гос ở phía trong. 
Мот trên ròng гос và тот trên lồi cầu là hai mốc đề định vị tia trung tâm khi chụp 
X-quang. 
II.MỤC ĐÍCH CHỤP XƯƠNG CÁNH TAY 
- Gay thân xương cánh tay. Thân xương cánh tay được tính từ dưới chỗ bám 
của cơ ngực to đến khoảng 4 khoát ngón tay trên khe khớp khuỷu. Nếu 
điểm gây nam trong đoạn giới hạn này gọi là gay thân xương cánh tay. 
— Theo dõi kết quả liền xương sau điều trị. 


— Phát hiện các tôn thương bệnh lý do viêm. u xương... | 


u | 


j 
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Ш. KY THUẬT CHỤP XƯƠNG CÁNH TAY 
А. Kỹ thuật chụp xương cánh tay thẳng (Hình 2-1) 


- Bệnh nhân năm ngửa trên bàn, tay xuôi, chân duói thắng. Chỉnh cổ tay, 
khuỷu tay và vai trên cùng một đường thắng ngang. Chỉnh trục lồi cầu và 
ròng rọc song song với phim. Có thể lót đệm ở vai bên đối diện và có định 
cang tay bằng một bao cát (đối với trẻ nhỏ). 

— Phim 24x30 ст, đặt mặt sau cánh tay cần chụp sát phim, lòng bàn tay ngửa 
và cánh tay dang nhẹ. 

— Tia trung tâm: chiếu từ trên xuống vuông góc với phim khu trú vào điểm 
giữa xương cánh tay. 

— Thông số chụp: 45 КУ, 25 тА$, 100 em. không dùng lưới chống mờ. 


Lưu ý: Có thể chụp ở tư thế bệnh nhân ngồi cạnh bàn hoặc đứng lưng dựa áp vào giá 


treo phim. Tư thế này được áp dụng nhất là đối với bệnh nhân bó bột. 


Đánh giá một phim chụp đạt yêu cầu 


— Lấy được toàn bộ xương cánh tay vào giữa phim. 
- Lấy được cả hai khớp trên và dưới. ít nhất là một khớp gần nơi bị tôn 
thương. 


Phim có độ nét, độ tương phản. 


Phim có tên tuôi bệnh nhân, dâu phải trái, ngày tháng năm chụp. 


B. Kỹ thuật chụp xương cánh tay nghiêng (Hình 2-2) 


Lưu ý: 


— Bệnh nhân nằm ngửa trên bàn, tay xuôi. hai chân duói thăng. Hoặc ngồi 
trước bàn. hoặc đứng trước giá treo phim. 

— Phim 24x30 cm, đặt mặt trong cánh tay sát phim và vào giữa phim theo trục 
đọc. 

— Khuỷu tay gấp, bàn tay úp sáp đặt trên bụng hoặc khuỷu tay диб! thăng. 

— Điều chỉnh trục của mỏm lồi cầu với mỏm ròng rọc thăng góc với phim. 

— Có thê lót đệm nhẹ vai bên đối diện và cố định ở căng tay bằng bao cát (đối 
với trẻ nhỏ). 

— Tia trung tâm: chiếu từ trên xuống vuông góc với phim khu trú vào giữa 
cánh tay. 

— Thông số chụp: 45 kV, 25 mAs, 100 cm. không dùng lưới chống mờ. 


Có thẻ chụp ở tư thê bệnh nhân ngôi cạnh bàn hoặc đứng ngực áp vào giá treo 
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phim và đưa cánh tay gấp khuỷu ra phía trước. Các tư thế này được áp dụng nhất là 
đối với bệnh nhân bó bội. 


Hình 2-1. Kỹ thuật chụp xương cánh tay thăng, bệnh nhân nằm ngửa (A) và đứng (B). tia 
trung tâm thăng góc qua giữa cánh tay, vào trung tâm phim. 
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Hình 2-2. Ky thuật chụp xương cánh tay nghiêng, tư thé ngồi (A), hoặc đứng (B). 


Đánh giá một phim chụp đạt yêu cầu 
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Lấy được toàn bộ xương cánh tay ở tư thế nghiêng và vào giữa phim theo 


trục dọc. 


Lấy được cả 2 khớp. ít nhất là một khớp nơi gần tên thương nhất. 


Phim có độ nét. độ tương phản. 


Phim có tên tuôi bệnh nhân. dâu phải trái. ngày tháng năm chụp. 


Xương cang tay 


Muc tiêu học tập 


e Trình bày được kỹ thuật chụp cang tay thẳng nghiêng. 


I. GIẢI PHẪU XƯƠNG CANG TAY 
Căng tay gồm hai xương dài hình lăng trụ tam giác là xương quay và xương trụ. 
— Đầu dưới xương quay to, có mỏm trâm quay ở ngoài thấp hơn mỏm trâm trụ 
Ì cm. 
— Đầu dưới xương trụ nhỏ, có mỏm trâm trụ ở phía trong. 
Мот thân quay và тот tram trụ là mốc dê lấy tia trung tâm chụp X-quang cô tay, 
bàn tay. 
II. MUC ĐÍCH CHỤP XƯƠNG CÀNG TAY 
– Gay thân hai xương căng tay. Gây thân xương căng tay là gay ở vùng màng 
liên cốt khoảng 2 em dưới lồi củ nhị đầu và 4 cm trên khớp quay cô tay. 
Gây thân xương căng tay là loại gay xương nhiều biến chứng như khớp 
giả. can lệch dính xương quay trụ, hạn chế chức năng sấp ngửa. 
= Theo dõi két quả liền xương sau điều trị. 
— Phát hiện các tón thương bệnh lý do viêm. u xương... 
III. KỸ THUẬT CHỤP XƯƠNG CÀNG TAY 
A. Kỹ thuật chụp xương càng tay thắng (Hình 2-3) 
= Phim 18x24 em (đối với trẻ em) và 24x30 em (dói với người lớn). có thê 
dùng lá chăn chì dé chia đôi phim nếu có chỉ định chụp cả thư thẻ nghiêng. 


— Bệnh nhàn ngôi cạnh bàn hoặc năm ngửa trên bàn X-quang. Đặt mặt sau 
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căng tay sát phim và vào giữa phim theo trục dọc, lòng bàn tay ngửa. 

— Điêu chinh đường nôi hai mom tram quay - trụ song song với phim và trục 
của lồi cầu và ròng rọc cũng song song với phim. Cố định bàn tay băng bao 
cát (đôi với trẻ nhỏ). 

— Tia trung tâm: chiêu từ trên xuông vuông góc với phim khu trú vào giữa 


căng tay, đường dọc của tia theo trục giữa xương quay và xương trụ. 


Xương cánh tay Xương trụ 


Xương quay 


Hướng tia X ổi vào 


Hình 2-3. Kỹ thuật chụp xương căng tay thăng. tia trung tâm thăng góc qua giữa căng tay va 
theo trục giữa quay - trụ vào trung tâm phim. 
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- Thông số chụp: 45 kV, 15 mAs, 100 cm, không lưới chống mờ. 
Đánh giá một phim chụp đạt yêu cầu 
— Lấy được toàn bộ 2 xương căng tay trong đó có cả hai khớp hoặc một khớp 
gân nơi bị tôn thương. 
— Hai xương cang tay không bị chồng chéo nhau. 
— Phim có độ nét, độ tương phản. 
— Phim có tên tuổi bệnh nhân, dấu phải trái, ngày tháng năm chụp. 
B. Kỹ thuật chụp xương cắng tay nghiêng (Hình 2-4) 
Do tư thế nghiêng có hai xương quay và xương trụ chồng lên nhau. khó đánh giá 
tôn thương. Nên chỉ được chỉ định trong những trường hợp gay xương. аё thấy rõ di 
lệch của đoạn рау. 
— Phim 18x24 cm (đối với trẻ em) và 24x30 cm (đối với người lớn). 
— Bệnh nhân ngồi cạnh bàn hoặc nằm ngửa trên bàn X-quang. Khuỷu tay gấp 
khoảng 90° và đặt phía xương trụ sát phim, vào giữa phim theo trục dọc. 
Điều chỉnh đường nối giữa mỏm trâm quay - trụ vuông góc với phim. 
— Tia trung tâm: chiếu vuông góc với phim khu trú vào giữa căng tay và bờ 
ngoài xương quay. 
- Thông số chụp: 50 kV, 20 mAs, 100 cm, không lưới chống mờ. 
Đánh giá một phim chụp đạt yêu cầu 
- Lấy được toàn bộ 2 xương căng tay trong đó có cả hai khớp hoặc một khớp 
gân nơi bị tôn thương. 
— Hai xương cang tay chỉ chồng lên nhau ở đoạn xa. 
— Phim có độ nét, độ tương phản. 


— Phim có tên tuôi bệnh nhân, dấu phải trái, ngày tháng năm chụp. 
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7 Xương cánh tay 
Tia X 


Hình 2-4. Kỹ thuật chụp xương căng tay nghiêng, tia trung tâm thăng góc qua giữa căng tay 
và bờ ngoài xương quay vào trung tâm phim. 


Khóp vai 


ис tiêu học tập 
e Nêu được các chỉ định chụp khớp vai. 
e Trình bày được kỹ thuật chụp khớp vai tháng và nghiêng. 


‚ GIẢI PHẪU KHỚP VAI 


Khớp vai là một khớp nối giữa ó chảo xương vai và chỏm xương cánh tay. Khớp vai 


— 


nấp dưới vòm đòn cùng vai. 
Mặt khớp được tạo bởi: 
— Chỏm xương cánh tay. 
- Ó chảo xương vai. 
— Sun viền bám vào xung quanh ó chảo. Sun viền làm cho б chảo sâu, rộng 
thêm đề tăng diện tích tiếp xúc với chỏm xương cánh tay. 
Ngoài ra khớp được tăng cường bởi bao khớp bọc quanh Ô chảo và các loại dây chăng như: 
— Dây chàng qua cánh tay. 
— Dây chàng ó chảo cánh tay. 
Như vậy trong một số trường hợp chấn thương có thể làm rách bao khớp hoặc giãn 
dây chàng. lúc đó khớp vai sẽ bị ảnh hưởng. 
П. CÁC CHỈ ĐỊNH CHỤP 
А. Trật khớp vai 
Trật khớp vai do chấn thương phô biến nhất ở thanh niên trẻ khỏe tuổi thường 19- 
20 tuổi chiếm 50-60% têng số trật khớp. Trẻ trai lại rất hay gặp trật khớp khuỷu ít 
khi bị trật Khớp vai. Hay gặp nhât là trật ra trước. vào trong, xuống dưới chiếm 3⁄4 
các trường hợp. 
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Trật khớp vai chân đoán lâm sàng rất chính xác. Nếu sau một chấn thương thấy 
xuất hiện: dấu hiệu gù vai. sờ hom khớp rỗng, khám mắt cơ năng hoàn toàn. 
Lúc này X-quang không phải dùng chân đoán trật khớp mà chụp X-quang khớp vai 
để phát hiện gay xương kèm theo như рду máu động lớn, gãy có phẫu thuật 
xương cánh tay. Trên phim chụp khớp vai thăng thường không thấy rõ tồn thương. 
ngược lại trên phim chụp nghiêng rất cÓ giá trị chân đoán. 

В. Сау đầu xương trên cánh tay 
Khi nói gay đầu trên xương cánh tay là muốn nói đường gay ở bờ dưới chỗ bám của 
cơ ngực to. Loại gay này hay gặp ở người già do ngã chống tay xuống đất. Phỏ biến 
nhất là рау có phẫu thuật. Đôi khi gay cô giải phẫu và là gay nội khớp. 
Khi đó cần phải chụp X-quang khớp vai tư thế thăng và cho dạng tay ra rất cân 
thận để chụp phim nghiêng. Nếu bệnh nhân đau p không thê dang tay được thì 
càn gây tê Novocain vào ô gay và dang tay 30°-40° dê chụp dưới lên. Phim đặt 
ngang trên vai. 

C. Viêm quanh khớp vai 
Dù đây chỉ đơn thuần là đau vai, hoặc đau vai cấp hoặc vai bị hạn chế cử động hay 
bị kẹt thì chụp X-quang đều có thể thấy được tồn thương: 

— Hoặc đó là một vôi hoá khu trú trong các gân quay của vai, biểu hiện một 
viêm gân gây vôi hoá các cơ quay ngắn. Vôi hoá có thể lan rộng ra toàn bộ 
bao thanh dịch. 

— Hoặc sự giảm chiều cao của khoang dưới mỏm cùng vai đòn biểu hiện sự 
thủng ở mũ các cơ xoay. Chó thủng này có thê thấy được khi chụp khớp vai 
cản quang. Mặt khác chỉ phim này mới thấy được dấu hiệu đứt bó dài cơ nhị 
đầu. 

— Hoặc thoái khớp nặng của khớp vai teo mấu động, hẹp khe dưới mỏm cùng 
vai đòn, chỏm xương cánh tay đi lên phía trên và lỏng khớp cánh tay và б 
chảo dưới, đặc xương dưới тот cùng vai do hư khớp. 


Ш. КҮ THUẬT CHỤP KHỚP УА! 
A. Kỹ thuật chụp thắng (nằm ngửa) (Hình 2-5) 

— Phim 13x18 ст hoặc 18x24 ст. đặt dọc trên bàn chụp. 

- Bệnh nhân nằm ngửa trên bàn. Điều chỉnh mặt sau vai bên cần chụp sát 
phim. Tay bên cần chụp duói thăng hoặc căng tay gấp nhẹ vào bụng. Có thẻ 
lót đệm ở vai bên đối điện bằng gối hoặc bao cát sao cho lưng tạo với mặt 
bàn một góc từ 35"-40". 
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– Tia trung tâm: dé tránh hình của đầu xương cánh tay chóng lên тот vai, 
bóng chếch nhẹ về phía chân một góc từ 15-20” so với phương thăng đứng, 
khu trú vào điêm dưới тот qua một khoát tay, tia ra trung tâm phim. 


- Thông số chụp: 50 kV, 20 mAs, 100 cm. không dùng lưới chống mờ. 


Xương đòn 


Mom cùng vai 


Hình 2-5. Ký thuật chụp khớp vai thăng, tư thê nằm (A) hoặc đứng (B). bệnh nhân nghiêng so 
với phim một góc 30°, tia trung tâm chếch xuông dưới một дс15°-20° so với phương 
thăng dung và khu trú vào dưới тот gua 1 khoát ngón tay. 
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Lưu ý 
— Chụp lúc bệnh nhân nin thở. 
~ Có thể chụp ở tư thế ngồi hoặc đứng trước giá treo phim nếu bệnh nhân bi 
gây tay. 
Đánh giá một khớp vai đạt yêu cầu 
— Khớp vai vào giữa phim. 


— Khe khớp vai và cánh tay rộng khoảng 2 mm. 


Khoang dưới тот cùng vai đông đều. 


Phim có độ nét, đệ tương phản. 


— Phim có tên tuôi bệnh nhân, dấu phải trái. ngày tháng năm chụp. 
B. Kỹ thuật chụp nghiêng (Hình 2-6) 
Chụp khớp vai nghiêng là cần thiết đề chân đoán bệnh lý khớp vai nhưng không 
phải lúc nào cũng thực hiện được. như trong các trường hợp: khớp bất động. chán 
thương xương khớp vùng vai. 

— Đặt bệnh nhân nam ngửa trên bàn. Cánh tay dạng và vuông góc với ngực. 
tay dudi thăng có thê tỳ lên thành của một cái ghế đặt cạnh bàn chụp. 

— Phim 18x24 cm. đề đứng. áp vào mặt trên vai và được có định nhờ một bao 
cát. Phim phải đặt quá dưới mặt sau vai (lưng) và chạm vào cạnh có. Có thê 
kê vai nhẹ lên cao bằng lót đệm. 

– Tia trung tâm: chiếu ngang từ dưới lên khu trú vào giữa lách thăng góc 
hoặc có thê chếch nhẹ vào phía trong từ 15”-20” theo mặt phăng ngang. vào 
trung tâm phim. 


- Thông số chụp: 50 КУ, 20 mAs. 100 cm. không dùng lưới chống mờ. 


= Chụp lúc bệnh nhân nin thở. 
= Có thê chụp ở tư thế ngồi hoặc đứng với tay duỗi ngang. phim đề trên vai 
và па đi từ dưới dưới lên. 
Đánh giá một khớp vai đạt yêu cầu 
— Khớp vai vào giữa phim. 
— Khe Khớp tách được xương bả vai và mon cùng - qua. 
= Phim có độ nét. độ tương phản. 


= Phim có tèn tuoi bệnh nhàn. dâu phải trái. ngày tháng năm chụp. 
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HƯỚNG Т!А X ĐI VÀO 


Hình 2-6. Ky thuật chụp khớp vai nghiêng, tu thé nằm (А) hoặc ngòi (B), cánh tay bên chụp 
dang vuông góc với thân, phim đặt trên vai, tia trung tâm đi ngang thăng góc hoặc 
chêch vào trong một góc 152-202 khu trú ở giữa lách (khe khớp). 


IV. GIẢI PHẪU UNG DỤNG PHIM CHỤP КНОР VAI 
A. Giải phẫu phim chụp khớp vai thăng 
(Hình 5-7) 
B. Giải phẫu phim chụp khớp vai nghiêng 


(Hình 2-8) 
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Hình 2-7. 


Giải phau phim chụp khớp vai thăng. 
1. Khe khớp. 2. Chom xương cánh tay. 3. Cô giải phẫu. 4. Маи động nhỏ. 5. Маш 
động lớn. 6. Đường liên mâu. 7. Cô phẫu thuật. 8. Ó chảo bờ trước, bờ sau. 10. Во 


ngoài xương ba vai. 11. Mom qua. 12. Khuyét qua. 13. Gai vai. 14. Xương đòn. 15. 
Mom cùng vai. 


Hình 2-8. 
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Giai phẫu phim chụp khớp vai nghiêng. 

1. Chom xương cánh tay. 2. Có giải phẫu. 3. Mẫu động lớn. 4. Mau động nhỏ. 5. 
Đường liên mâu động. 6. Có phẫu thuật. 7. Xương cánh tay. 8. Ó chao. 9. Có xương 
bả vai. 10. Mom cùng vai. 11. Мот qua. 12. Khuyết qua. 13. Xương đòn. 


II. 
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Khuyu tay 


ис tiêu học tập 
e Nêu được các chỉ định chụp khớp khuỷu. 
e Trình bày được kỹ thuật chụp khớp khuỷu thẳng, nghiêng. 


‚ GIẢI PHẪU KHỚP KHUỶU TAY 


Khớp khuỷu gồm 3 khớp: 
— Khớp cánh tay trụ thuộc loại khớp ròng гос. 
— Khớp cánh tay quay thuộc loại khớp chỏm. 
— Khớp quay trục gần thuộc loại khớp xoay. 
Mặt khớp gồm: 
— Đầu dưới xương cánh tay gồm chỏm con và ròng rọc. 
— Đầu xương trụ gồm có khuyết ròng гос và khuyết quay. 
— Mặt trên chỏm xương quay và diện khớp vòng của chỏm. 
Phương tiện nối khớp khuỷu là bao khớp và các dây chằng. Khớp khuỷu chỉ có động 
tác диді, gấp nên dây chàng ở hai bên cánh tay - trục - quay rất chắc, khi bị chắn 
thương sẽ hạn chế vận động của khớp khuỷu. 
CÁC CHỈ ĐỊNH CHỤP 
A. Trật khớp khuỷu 
Là loại tốn thương hay gặp. đứng thứ hai sau trật khớp vai. chiếm khoảng 15 - 
IK tông số trật khớp. Tôn thương hay gặp nhất ở trẻ em trên 5 tuôi. 
Thường trật ra phía sau hoặc sau ngoài chiếm khoảng 90% các trường hợp. Loại 
tôn thương này đôi khi kèm theo гау mom khuyu hoặc gay đầu trên xương quay. g 
trẻ em thường kèm theo gây trên lồi cầu hoặc bong điểm đầu xương. Trật khớp 
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khuỷu thường có nhiều máu tụ nếu điều trị không tốt dë gây đóng vôi ở cơ và 
thành xương. 
Chụp X-quang hai tư thế thăng và nghiêng sẽ xác định được mức độ trật khớp và 
tôn thương xương kèm theo. 

В. Gay trên lồi cầu xương cánh tay 
Bệnh nhân trật khớp khuyu đến muộn dễ nhầm với gay trên lồi cầu xương cánh tay 
vì vậy cần phải chân đoán phân biệt. Gay trên lồi cầu hay gặp ở trẻ em với những 
di lệch ra sau ngoài hoặc ra trước, có khi là đường gãy thấu khớp. 
Bằng kỹ thuật chụp X-quang khớp khuỷu ở hai tư thế thắng và nghiêng chúng ta sẽ 
xác định được trật khớp khuỷu hay gay trên lồi cầu xương cánh tay. 

С. Сау đầu trên xương cánh tay 
Bệnh nhân bị gay chỏm xương quay có thể lập tức bị cứng khuỷu. Dần dần máu tụ 
và tràn dịch, hạn chế khuỷu càng гб, lúc này cần cho chụp khớp khuyu thăng. 
nghiêng để xác định mức độ gay Xương. 

D. Gẫy đầu dưới xương cánh tay 
Chân đoán lâm sàng khó do cơ khớp khuyu chóng sưng nề và có máu tụ lớn vì vậy 
phải nhờ vào chụp X-quang khớp khuỷu dé chân đoán. Nếu mảnh gay bé phải chụp 
hai bên để so sánh. 

Ш. КҮ THUẬT CHỤP KHUỲU TAY 

A. Kỹ thuật chụp thắng (Hình 2-9) 

— Bệnh nhân пат ngửa trên bàn hoặc ngồi cạnh bàn X-quang. Cánh căng tay 
duối ngửa. đặt mặt sau khuỷu sát vào phim. chỉnh chỗ gờ của тот khuỷu 
vào giữa phim. 

— Điều chỉnh vai. khuỷu tay, có tay trên cùng một đường thăng ngang. Điều 
chỉnh trục của lồi cầu và ròng rọc song song với phim. Có thê có định ở 
căng tay bằng một bao cát (đối với trẻ nhỏ). 

— Phim 13х18 cm (trẻ em) hoặc 18x24 ст (người lớn). 

— Tia trung tâm: chiếu từ trên xuống dưới. vuông góc với phim khu trú vào 
dưới dièm giữa nếp khuỷu 1-1,5 cm vào giữa phim. 

- Thông số chụp: 45 КУ, 15 mAs. 100 cm. Không dùng lưới chống mờ. 

Đánh giá một phim chụp đạt yêu cầu 
— Khớp khuyu vào giữa phim. 
— Hình chiều của khuyu tay trên mặt phăng trán ở trạng thái duỗi và ngua. 


— Phim có độ nét, độ tương phản. 
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— Phim có tên tuổi bệnh nhân, dấu phải trái, ngày tháng năm chụp. 


4 
Hình 2-9. Kỹ thuật chụp khớp khuyu thang, tia trung tâm vuông góc với phim khu trú vào dưới 
điểm giữa nép khuỷu 1-1,5 cm. 


В. Ky thuật chụp nghiêng (Hình 2-10) 

- Bệnh nhân ngồi cạnh Бап, căng tay gấp vào cánh tay một góc khoảng 90. 
Bờ trong của khuỷu tỳ lên phim. Bàn tay gấp nhẹ và cũng tỳ lên bàn bằng 
bờ trong (phía trụ). có thể kê sau cho сб tay ngang mức với khuỷu. 

— Vai bên cần chụp hạ thấp. điều chỉnh trục của lối cầu và ròng rọc vuông 
góc với phim. 

- Cố định căng tay bằng một bao cát (đối với trẻ nhỏ). 

— Phim 13x18 cm (trẻ em) hoặc 18x24 cm (người lớn). 

- Tia trung tâm: chiếu xuống thăng góc với phim vào điểm giữa của đường 
nối bờ sau mom lồi cầu với đỉnh тот khusu (chiếu vào khớp xương quay 
va xương cánh tay). 


- Thông số chụp: 418kV. 20mAs. 100 em. không dùng lưới chống mờ. 
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Hình 2-10. Kỹ thuật chụp khớp khuỷu nghiêng, tia trung tâm vuông góc với phim khu trú vào 
dưới điểm giữa của đường nói bờ sau mỏm lôi cầu với đỉnh тот khuyu. 


Đánh giá một phim chụp đạt yêu cầu 
— Khớp khuỷu vào giữa phim. 
— Phim có độ nét, độ tương phản. 
— Phim có tên tuổi bệnh nhân, dấu phải trái, ngày tháng năm chụp. 
С. Kỹ thuật chụp тот khuỷu tay (Hình 2-11) 
— Bệnh nhân ngồi cạnh bàn. 
— Phim 13х18 cm, mặt sau cánh tay sát phim, căng tay gập hết sức khoảng 
70” so với mặt bàn (phim), mỏm khuỷu vào giữa phim. 
- Tia trung tâm: chiếu vuông góc với phim hoặc tia chếch 20” so với 
phương thăng đứng, qua điềm trên mon khuỷu 3-4 cm, vào giữa phim. 
- Thông số chụp: 45 КУ, 15 mAs, 100 cm, không dùng lưới chống mờ. 
D. Các kỹ thuật chụp khớp khuỷu khác 
(Hình 2-12, 2-13, 2-14). 
IV. GIẢI PHẪU UNG DỤNG PHIM CHỤP KHỚP KHUYU TAY 
A. Giải phẫu phim chụp khớp khuỷu nghiêng 
(Hình 2-15). 
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Hình 2-11. Kỹ thuật chụp тот khớp khuyu. tia trung tâm vuông góc với phim khu trú vào duo 
diêm trên mom khuyu 3-4 cm (A). hoặc chéch 20° so với phương thăng đứng (В) 


В. Giải phau phim chụp khớp khuyu thăng 


(Hinh 2-16). 
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А О HUONGTIAxÐivAo B 


Hình 2-12. Ky thuật chụp khuỷu. A, B. Tư thé thang дар không hoàn toàn. C. Tư thé thẳng дар 
hoàn toàn lây тот khuỷu, tia trung tâm vuông góc với xương cánh tay. D. Tư thé 
nghiêng (với bàn tay sáp), tia trung tâm ở đầu xương trụ với hướng chéch 45° tới vai. 


а 
Е. 


Hình 2-13. Ky thuật chụp khuỷu. А. Tu thé thăng. В. Tư thê nghiêng. С. Tư thé chéch trước sau 
(xoay trong). D. Tư thê chéch trước sau (xoay ngoài). 
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Hình 2-14. Phim chụp Кһиўи tay. А. Tư thé thẳng. B. Tư thế nghiêng. С. Tư thé chéch trước 
sau (xoay trong). 


Hình 2-15. - Giải phẫu phim chụp khớp khuỷu tay nghiêng. 
1. Thân xương cánh tay. 2. Bờ hó khuyu. 3. Mặt ròng гос. 4. Lôi câu. 5. О chao 
xương quay. 6. Đài quay. 7. Cô xương quay. 8. U xương quay (lồi củ nhị đâu). 9. 
Мот khuỷu (đỉnh тот khuyu). 10. Мот vẹt. 11. Hõm Sigma lớn. 12. Khe khớp. 


Hình 2-16. 
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Giải phẫu phim chụp khớp khuỷu tay thang. 

1. Ông tuy. 2. Thân xương cánh tay. 3. Hỗ khuyu. 4. Mom khuyu. 5. Rèng гос. 6. 
Mom ròng гос. 4. Мот khuỷu. 5. Rèng гос. 6. Mom trên ròng гос. 7. Mom trên lôi 
саи. 8. Mom vet. 10. Đài quay. 11. Cổ xương quay. 12. Lòi củ nhị đầu. 13. Thân 
xương quay. 14. Khớp quay trụ trên. 15. Khe khớp. 16. Lôi cầu. 


Cổ tay 


ис tiêu học tập 
e Nêu được các chỉ định chụp cô tay. 
e Trình bày được kỹ thuật chụp có tay thẳng, nghiêng. 


1. GIẢI PHẪU CỔ TAY 
Vùng cô tay gồm 8 xương xếp thành 2 hàng: 
— Hàng trên: xương thuyền. nguyệt, tháp. đậu. 
— Hàng dưới: thang, thê, cả, móc. 
II. CÁC CHỈ ĐỊNH CHỤP CỔ TAY 
А. Gay đầu dưới xương quay 
Hình thái tốn thương này hay gặp ở bệnh nhân nữ già trên 50 tuổi, bị ngã do chóng 
tay xuống đất, gay Pouteau Colles là một dạng của gay đầu dưới xương quay. 
Trên phim X-quang gay Pouteau Colles điền hình thấy đường gãy ngang ngoài 
khớp không có vết nứt dọc. không có tôn thương xương trụ. Trên phim thăng thấy 
mom tram quay nằm cao lên. ngang тот tram trụ (bình thường тот tram quay 
thấp hơn mỏm trâm trụ). 
B. Gây xương thuyền 
Loại gây này thường gặp ở người trẻ tuổi khi ngã. chóng có tay khi duói. làm rách 
bong dây chằng cô tay phía trước. phía quay làm gay xương thuyền. 
Với mọi chán thương cô tay cần phải phát hiện xương thuyền có gay không. Khi 
đó ngoài chụp X-quang cô lay thăng. nghiêng. còn cần phải chụp tư thé đặc biệt tức 
là đề có tay nghiêng 17” so với mặt phim. 


C. Trật xương bán nguyệt 


68 


Bài 12. Cố tay 69 


Loại tón thương này hay gặp nhất trong các trật khớp vùng có tay do chấn thương 

khi duôi cô tay quá mức 

Sau chấn thương bệnh nhân kêu đau, sưng në. hạn chế cử động сб tay, CÓ thể có tôn 

thương thân kinh giữa. X-quang cô tay thăng nghiêng cho thây: 
— Trên phim thắng, hình tứ giác của xương bán nguyệt to hơn so với bên lành. 
- Trên phim nghiêng thấy xương bán nguyệt trật ra trước so với diện khớp 

đầu dưới xương quay. 
Ш. КҮ THUẬT CHỤP CỔ TAY 
A. Chụp cổ tay thẳng (Hình 2-17) 


Hình 2-17. Kỹ thuật chụp cô tay thẳng, cô tay sắp, tia trung tâm vuông góc với phim khu 
trú vào điêm giữa đường nói liền giữa 2 тот tram quay và trụ. 


1. Xương trụ. 2. Mỏm trên xương trụ. 3. Xương nguyệt. 4. Xương đậu. 5. Xương 
tháp. 6. Xương móc. 7. Xương cả. 8. Các xương đốt bàn tay. 9. Мот trên 
xương quay. 10. Xương thuyền. 11. Xương thang. 12. Xương thê. 13. Xương 
quay. 
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— Phim 13x18 cm hoặc 18 x24 ст, đặt dọc phim trên bàn X-quang. nêu có 
chụp nghiêng có thê dùng lá chăn chi đề chia đôi phim. 

- Bệnh nhân ngòi cạnh bàn hoặc năm ngửa trên bàn X-quang. Khuyu tay гар 
nhẹ, bàn tay và căng tay đặt sáp. cô tay vào giữa phim. Có định căng tay 
bằng bao cát (đối với trẻ nhỏ). Điều chỉnh тот tram quay và mom tram trụ 
song song với phim. 

- Muốn thấy rõ khớp xương quay thuyền phải đề bàn tay ngả nhẹ qua phía 
xương trụ. Trục của căng tay sẽ đi qua khớp bàn ngón trỏ. 

– Tia trung tâm: đi thăng góc với phim qua diêm giữa khớp xương quay với 
các xương cô tay (đường nôi liên giữa 2 mỏm trâm quay và trụ). 

- Thông số chụp: 45-50 КУ, 10-25 mAs, 100 cm. không dùng lưới chống mờ. 

Lưu 


се. 


— Muôn thây rõ các xương cô tay, па trung tâm chiêu lùi xuông phía dưới 1 cm. 
Ẩ . a Š ` z ^ 2, ( . «з. “ 
— Nếu tỉa trung tâm chếch từ ngón tay lên cô tay 30”, chiếu giữa khớp quay 
trụ thì hình của khớp xương với các xương cô tay rât rõ. 


В. Chụp cổ tay nghiêng (Hình 2-18) 


с 


Hình 2-18. Kỹ thuật chụp cô tay nghiêng phía tru, tia trung tâm vuông góc với phim khu trú vào 
тот trêm quay, ra giữa phim. 
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- Phim 13x18 cm hoặc 18 x24 cm, đặt dọc phim trên bàn X-quang. néu có 
chụp nghiêng có thê dùng lá chắn chì đề chia đôi phim. 

— Bệnh nhân ngồi cạnh bàn hoặc năm ngửa trên bàn X-quang. Khuỷu tay gấp 
nhẹ, đặt bờ trong сб tay (phía xương trụ) sát phim, chỉnh khớp со tay уао 
trung tâm phim. Điều chỉnh đường nối giữa mom (гат quay và тот tram 
trục vuông góc với phim. 

- Tia trung tâm: chiếu vuông góc với phim khu trú vào điểm mom tram 
quay, ra giữa phim. 

- Thông số chụp: 45-50 КУ, 10-25 mAs, 100 ст, không dùng lưới chống mờ. 

C. Các kỹ thuật chụp khớp cổ tay khác 
(Hình 2-19, 20). 


Hình 2-19. Ky thuật chụp cô tay. A. Tư thê thẳng sắp (sau - trước). B. Tư thê thằng ngửa (trước 
- sau). С. Tư thê nghiêng. D. Tư thê chéch trước (xoay ngoài). 
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Hình 2-20. Ky thuật chụp cô tay. A. Tư thé thẳng xoay quay. B. Tư thế thẳng xoay trụ. С. Tư 
thê chếch trước (xoay trong). D. Tư thé thẳng trước thây rõ xương thuyền (tư thé 
Stecher). 


IV.GIẢI PHẪU ỨNG DỤNG PHIM CHỤP CỔ TAY 
(Hình 2-21). 


Hình 2-21. 
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Giải phẫu ứng dụng phim chụp khớp cô tay nghiêng. 

1. Xương ngón tay. 2. Xương bàn tay. 3. Xương thang. 4. Xương móc. 5. Xương thê. 
6. Xương thuyền. 7. Xương cả. 8. Xương đậu. 9. Xương tháp. 10. Xương nguyệt. 11. 
Mỏm trâm trụ. 12. Mỏm trâm quay. 


Xương khớp bàn tay 


ис tiêu học tập 
e Nêu được các chỉ định chụp bàn tay. 
e Trình bày được kỹ thuật chụp bàn tay. 


I. GIẢI PHẪU XƯƠNG KHỚP BÀN TAY 
- Xương bàn tay gồm 8 xương cô tay, 5 xương đốt bàn tay và 14 xương đốt 
ngón tay. 
– Xương đốt bàn: có 5 xương đốt bên đánh số từ ngón cái L. II, Ш, IV, V. 
— Các đốt ngón tay: có 14 đốt ngón tay. 
П. CÁC CHỈ ĐỊNH CHỤP XƯƠNG KHỚP BAN TAY 
A. Gẫy các đốt bàn - ngón 
Các đốt bàn tay và đốt ngón tay làm 5 nhánh xoè ra, mỗi nhánh gần một dãy xương 
di động. Có nhiều khớp. có xương bàn tay và các đốt ngón tay. Ô bàn tay гар các 
loại tồn thương sau: 
– Gây xương đốt 3 và đốt 2 ngón cái. 
– Gây xương đốt 2 các ngón. 
– Gây xương đốt 1 các ngón. 
- Gây đốt bàn tay. 
В. Сау Bennet 
Bình thường khớp giữa đốt bàn 1 cưỡi lên xương thang. Gây Bennet là gây chéo ở 
một phần của nèn đốt bàn 1. Do đó đốt bàn 1 không “ngồi” được trên "yên ngựa” 
của xương thang. 


С. Các loại tón thương bệnh lý 
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— Viêm đa khớp dạng thấp. 
— Viêm xương, u xương. 
Ш. КҮ THUẬT CHỤP BÀN TAY, NGÓN TAY 
A. Kỹ thuật chụp bàn tay thắng (Hình 2-22) 

— Phim 13х18 cm, đặt trên bàn X-quang. 

- Bệnh nhân ngồi cạnh bàn X-quang hoặc nằm trên bàn X-quang. Bộc lộ 
vùng cần chụp và tháo bỏ đồ trang sức ở cô tay và bàn tay, ngón tay. Khuỷu 
tay gập nhẹ, lòng bàn tay và ngón tay sát phim. 


— Điều chỉnh trục xương bàn 3 vào trung tâm phim, đồng thời các ngón tay 


choãi nhẹ. Cố định căng tay bằng bao cát (nếu trẻ nhỏ). 


Hình 2-22. Kỹ thuật chụp bàn tay thẳng. A. Tư thé thang. B. Tư thê chếch cho thây các khe 
khớp. C. Tư thê chéch (tư thé bát bóng). D. Tư thé thăng so sánh. E. Tư thé chéch 
so sánh. 
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= Tia trung tâm: chiếu từ trên xuống vuông góc với phim. khu trú vào khớp 
bàn ngón 3. Tiêu điểm: thường dùng tiêu điểm nhỏ (cho độ nét). 
- Thông số chụp: 40-45 КУ, 10-20 mAs, 100 cm, không dùng lưới chóng mờ. 
Lưu ý: Trong trường hợp bó bột thì phải tăng thông số chụp và néu chụp tiêu dièm 
nhỏ cũng phải tăng thông số chụp. 
Đánh giá phim chụp đạt yêu cầu 
— Trục xương bàn 3 vào giữa phim. Lấy được toàn bộ các khớp bàn ngón ở 
hướng thang, riêng ngón cái ở hướng chếch. 
— Phim có độ nét, độ tương phản. 
— Phim có tên tuôi bệnh nhân, dấu phải trái, ngày tháng năm chụp. 
B. Kỹ thuật chụp bàn tay chếch (Hình 2-23) 


i ; 


Hình 2-23. Kỹ thuật chụp bàn tay chếch. A. Tư thé nghiêng. B. Tư thé nghiêng với xương trụ 


gan phim (trong-ngoài). C. Tư thé nghiêng với xương quay sát phim (ngoài-trong). 
D. Tư thê nghiêng gập bàn tay. 
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Tư thế nghiêng hoàn toàn, bóng của các xương bàn tay chồng lên nhau. do đó phải 
đề chếch bàn tay, ngửa hoặc sáp 40° đối với mặt phăng phim. 
— Phim 13х18 cm, đặt trên bàn X-quang. 
- Bệnh nhân ngồi cạnh bàn hoặc năm ngửa trên bàn X-quang. Đặt bàn tay 
chếch sáp hoặc chếch ngửa sao cho diện lòng bàn tay tạo với phim một góc 
từ 40-50". 
— Chỉnh bờ trong bàn tay sát vào phim đồng thời các ngón tay choãi nhẹ.Có 
thể có định bàn tay bằng nắm bông nhỏ. 


Tia trung tâm: chiếu từ trên xuống vuông góc với phim khu trú vào khớp 
bàn ngón 4 (nếu chếch ngửa) hoặc khu trú vào khớp bàn ngón 5 (nếu chếch 
sấp). 

Thông số chụp: 40-45 КУ, 10-20 mAs, 100 cm, không dùng lưới chống mờ. 


Đánh giá một phim chụp đạt yêu cầu 
— Lấy được toàn bộ các xương bàn ngón tay. 
— Các xương bàn không bị chồng lên nhau. 
— Phim có độ nét, độ tương phản. 
— Phim có tên tuổi bệnh nhân, dấu phải trái, ngày tháng năm chụp. 


С. Các kỹ thuật chụp bàn và ngón tay khác (Hình 2-24, 25, 26, 27) 


Hình 2-24. Phim chụp bàn tay. A. Tư thé thăng (các ngón song song). B. Tư thé chéch (các 
ngón không song song), các khe khớp không rộng. 
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Hình 2-25. Phim chụp bàn tay. A. Tư thé chếch với các ngón mở cho thấy các khớp. B. Tư thé 
nghiêng với ngón xòe quạt. С. Tư thé nghiêng дар ngón tay. Р. Tư thé thăng. 
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Hình 2-26. Các tư thé chụp ngón tay cái. 
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Hình 2-27. Các tư thé chụp thăng các ngón tay. 


IV. CHỤP XƯƠNG THUYỀN (Hình 2-28) 
A. Tư thế mu lòng 
— Đặt dọc phim trên bàn X-quang. 
— Bệnh nhân ngồi cạnh hoặc năm ngửa trên bàn. Khuỷu tay gấp nhẹ. bàn tay 
và căng tay úp sâp. 
— Đặt xương thuyền vào giữa phim. Chinh đường nối mỏm trâm quay trụ 
song song với phim. 
— Tia trung tâm: chiếu chếch lên phía căng tay một góc 20” so với phương 
tâm thăng đứng khu trú vào giữa xương thuyên. 
– Thông số chụp: 40 kV. 10 mAs. 100 cm. không có lưới chống mờ. 
B. Tư thế tay cảm bút 
— Đặt dọc phim. 


— Bệnh nhân ngôi cạnh bàn X-quang. Các ngón tay chụm lại như cầm bút. 
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Hình 2-28. Các tư thế chụp xương thuyền. 


— Đặt xương thuyên vào giữa phim. Điêu chỉnh trục mom tram quay trụ tạo 
Ais А А z 0 0 
với phim một góc 40 -45. 
— Tia trung tâm: bóng chiêu từ trên xuông vuông góc với phim khu trú vào 
điểm giữa hom lão giải phâu. 


— Thông số chụp: 40 КУ, 10 mAs, 100 cm. không có lưới chống mờ. 
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KỸ THUẬT CHỤP X-QUANG 
phổi và khung xương lô: 


Гис tiêu học tập 
e Trình bày được kỹ thuật chụp phôi thẳng và nghiêng. 
e Nêu được các yếu tó dë đánh giá một phim phối đạt yêu cầu kỹ thuật. 


I. GIẢI PHẪU PHỔI 
Phối nằm trong lồng ngực. lồng ngực là một khung xương chứa nhiều phủ tạng quan 
trọng như tim, phôi. các mạch máu lớn và dây thần kinh. 
Phôi được bao bọc bởi lá thành và lá tạng. Lá thành lót ở mặt trong thành ngực. lá 
tạng bao bọc ở nhu mô phôi. 
Phôi được chia thành phôi phải và phổi trái. phổi phải chia thùy trên. thùy giữa và 
thùy dưới. phôi trái chia thành thùy trên và thùy dưới. bởi các rãnh liên thùy. Môi 
thùy lại phân chia thành các phân thùy. 
II. CÁC CHÍ ĐỊNH CHỤP 
— Các bệnh lý phôi: viêm phôi. áp-xe phôi. lao phỏi. u phối. 
— Các bệnh lý trung thất. màng phôi. thành ngực. 
— Chấn thương ngực kín và vết thương ngực hở. 
= Chụp phôi đề kiêm tra sức khỏe định kỳ. 
— Chụp phôi trước mô. 
- Chụp phôi dè theo dõi điều trị. 
Ш. KY THUẬT CHỤP PHÔI 
Chụp phôi thông thường còn được gọi là chụp phôi chuân hay chụp phôi quy ước. 
Chụp phim phỏi thông thường là kỳ thuật cô điện. đơn giản. Mặc dù nhiều thập Ку 
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nay rất nhiều kỹ thuật tiên tiến ra đời, chụp phôi thông thường vẫn giữ vai trò căn 
bản, được chỉ định phố biến. 
А. Kỹ thuật chụp phổi thắng (Hình 3-1) 

1. Chuẩn bị bệnh nhân 


Cởi bỏ áo nửa trên người, tháo vật dụng cản quang (như vòng cô. kép tóc). nêu 
cân bệnh búi tóc lên cao đâu. 


TÊN 
тос 
NGAY THANG 


MAN 


Hình 3-1. Ky thuật chụp phổi đứng thang sau trước, tia trung tâm thăng góc với diêm dót 
sông ngực D6-D7. 
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2. Ky thuật 
Tư thế chụp 

- Bệnh nhân đứng trước giá treo phim, ар mặt trước của lồng ngực vào phim. 
Đảm bảo bệnh nhân đứng thắng với trọng lực dồn đều hai chân.Hai tay 
chống hông, lòng bàn tay ngửa ra phía sau và hai khuỷu đưa hết sức ra phía 
trước mục đích đề tách xương bả vai ra khỏi trường phối. Trong trường hợp 
bệnh nhân yếu quá thì phải ôm lấy giá treo phim. Mặt bệnh nhân hơi ngửa. 
tỳ lên mặt trên của giá phim. 

~ Chỉnh cột sống lưng dọc theo trung tâm phim. 

Tia trung tâm: đi từ sau ra trước, vuông góc với phim và khu trú vào йет 
ngang đốt sống lưng D6-D7. Đối với phụ nữ béo lùn tia trung tâm có thê khu 
trú vào điểm ngang D8. 
Bệnh nhân phải hít vào sâu (tăng thể tích phối thăm khám), піп thở (tránh hiện 
tượng mờ hình chụp). 
Có thê chắn tia vùng nửa người dưới bằng tấm chắn hoặc váy chì. 
Thông số chụp: tùy loại may, tùy loại phim, tùy theo thê trạng bệnh nhân gây. 
béo mà ta lấy thông số chụp khác nhau. Thông thường sử dụng КУ cao: 110-130 
kV, 3 mAs, khoảng cách từ 120-150 cm, có lưới chống mờ di động hay có định. 
Ưu điểm của kỹ thuật chụp phổi КУ cao 
Phim chụp phôi КУ cao có độ tương phản trung bình nhưng có nhiều thông tin. 
Trên phim, diện tích trường phôi thấy được tăng lên rất nhiều vì không bị che láp 
bởi xương sườn, bóng tim và vòm hoành hai bên. Các mạch máu, các tôn thương 
nhỏ chồng lên bóng tim, xương sườn, vòm hoành sẽ thấy được. 
Kỹ thuật chụp КУ thấp (50-70 КУ) cho hình ảnh tương phan tốt nhưng ít 
thông tin vì xương sườn che lấp phần lớn trường phỏi. Dë tìm tôn thương xương 
sườn thì nên chụp phôi kV thấp. 

3. Tiêu chuẩn kỹ thuật phim phổi thắng 

- Chụp đứng: thấy được túi hơi dạ dày. 

- Toàn bộ phôi: thấy được đỉnh phôi và góc sườn hoành hai bên. Xương bả 
vai nằm ngoài hai trường phôi. 

- Cân xứng: đầu trong của hai xương đòn đối xứng nhau qua đường giữa 
(đường liên gai sau các đốt sống). Trẻ em khớp ứ đòn chưa thấy rõ thì dựa 
vào cung trước xương sườn 6 đói xứng (khoảng cách từ đầu trước xương 
sườn 6 đến thành ngực của hai bên là bằng nhau). 
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— НИ sâu tốt: thấy được vòm hoành dưới cung trước xương sườn 6-7 (cung 
sau xương sườn 10 nam trên vòm hoành). 


Nín thở tốt: đường bờ tim và cơ hoành rõ nét. 


Đối quang tốt: Thấy mạch máu sau tim và dưới vòm hoành. Thấy được 
mạch máu từ rốn phối đến cách ngoại vi phổi 1,5 cm. Thấy được 3-4 đốt 
ngực trên. 
— Phim có tên tuổi bệnh nhân, dấu phải trái, ngày tháng năm chụp. 
B. Kỹ thuật chụp phổi nghiêng (Hình 3-2) 
Kỹ thuật chụp phôi nghiêng thường được bó sung cho phim thàng. Trën phim 
nghiêng hai phối chồng lên nhau. Vì vậy chỉ định chụp phổi nghiêng cả hai bên là 
một điều vô ích. Thường nghiêng trái, vì bóng tim không bị phóng đại. Quan niệm 
trước đây là tên thương bên phỏi nào thị chụp nghiêng bên đó dé tón thương gần 
phim rõ nét hơn, quan niệm này không còn phù hợp vì ưu điểm không hơn quan 
niệm luôn luôn chụp nghiêng trái. 
1. Chuẩn bị bệnh nhân 
Cài bỏ áo nửa trên người, tháo vật dụng cản quang (như vòng cô, kép tóc), nếu 
cần bệnh búi tóc lên cao đầu. 
2. Kỹ thuật 
Tư thế chụp 
- Bệnh nhân đứng nghiêng về bên cần chụp và áp sát vào phim. Thường 
nghiêng trái do phim cho hình ảnh giải phẫu tim tốt hơn. Đảm bảo bệnh 
nhân đứng thắng với trọng lực dồn đều hai chân. 
— Hai tay gid cao ôm lấy đầu hoặc bắt chéo qua đầu. Chỉnh mặt рһапр lưng 
vuông góc với phim, cằm bệnh nhân hơi ngửa. 
Tia trung tâm: Bóng X-quang chiếu ngang vuông góc với phim khu trú vào 
ngang đốt sống ngực D5-D6 ở điểm giữa thành ngực trước và sau. 
Bệnh nhân phải hít vào sâu (tăng thể tích phối thăm khám). піп thở (tránh hiện 
tượng mờ hình chụp). 
Thông số chụp: Vì chụp nghiêng kích thước lồng ngực tăng lên so với chụp 
thắng nên đòi hỏi thông só chup phai thay dói. Thông thường dùng 100-110 kV. 
6 mAs. khoảng cách 120 em, có dùng lưới chống mờ. 
Kỹ thuật chụp phôi nghiêng cho phép xác định các tôn thương ở mặt phăng trước 
- sau, phối hợp với chụp thăng đề xác định vị trí. kích thước của tón thương. Tuy 
nhiên chụp nghiêng cũng có những hạn chê. do độ dày và đậm độ của các tó 
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chức mà tia X đi qua. chỉ có thể thấy rõ được một số hình ảnh nhất định như: 


khoảng sáng sau tim. góc sườn hoành sau và trước, khoảng sau xương ức. 


Hình 3-2. Kỹ thuật chụp phôi đứng nghiêng trái, tia trung tâm vuông góc với phim vào ngang 
dót sóng ngực D5-D6 ở điêm giữa thành ngực trước và sau. 


3. Tiêu chuẩn kỹ thuật phim phổi nghiêng 
- Toàn bộ phổi: thấy được đỉnh phỏi và góc sườn hoành hai bên. Cánh tay 
không chồng lên trường phôi. 


— Nghiêng hoàn toàn: xương ức nghiêng hoàn toàn (thây vỏ xương của 
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xương Gc) và các cung sườn sau 2 bên gan như chồng nhau. 
— Hit sâu tốt: vòm hoành dưới cung trước xương sườn 6. 
— Nin thở tốt: đường bờ tim và cơ hoành rõ nét. 
- Đối quang tốt: thấy rõ khoảng sáng sau xương ức, khoảng sáng sau tim và 
góc sườn hoành sau. 
— Phim có tên tuổi bệnh nhân, dấu phải trái. ngày tháng năm chụp. 
C. Kỹ thuật chụp phổi chếch (Hình 3-3) 
Kỹ thuật chụp phôi chếch thường được bó sung cho phim thàng và nghiêng. 
1. Chuẩn bị bệnh nhân 
Cởi bỏ áo nửa trên người, tháo vật dụng cản quang (như vòng со, kép tóc). nếu 
cần bệnh búi tóc lên cao đầu. 
2. Kỹ thuật 
Tư thế chụp 
— Bệnh nhân đứng trước gia treo phim. hai tay đưa lên đầu. phôi bên chụp sát 
phim, sao cho mặt phẳng lưng tạo với phim một góc 15” đến 45” (theo yêu 
cầu của bác sĩ). 


– Tư thế chụp thường là chếch trước phải và chếch trước trái. 


Hình 3-3. Kỹ thuật chụp phôi chếch lưng khoảng 45” so với phim. tia trung tâm vuông góc với 
phim vào ngang đốt sóng ngực 05-06. 
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Tia trung tâm: đi vào D6 thắng góc với phim và đi từ sau ra trước. 
Thông số chụp: tuỳ theo độ chếch mà lấy hằng số cho phù hợp, dựa theo thông 
số chụp nghiêng. 
D. Kỹ thuật chụp khác bổ sung 

1. Chụp thì thở ra 
Phim chụp thì thở ra giúp phát hiện những tràn khí màng phối số lượng ít tót 
hơn phim chụp thì hít vào. Khi thở ra, thể tích lồng ngực và phổi giảm nhưng 
lượng khí trong khoang màng phối không thay đổi, do đó thấy khí trong khoang 
màng phổi rõ hơn. 
Chỉ định khác của phim chụp phổi thì thở'ra là tìm ú khí. Các tiểu phế quản 
tăng kích thước khi hít vào, và giảm khi thở ra. Nếu có dị vật hoặc u trong phé 
quản lớn, có thể xuất hiện van với khí qua chỗ hẹp ở thì hít vào nhưng bị nghẽn 
lại thì thở ra. 

2. Chụp nằm ngửa (Hình 3-4) 
Kiểu chụp này áp dụng cho những bệnh nhân chấn thương nặng, hôn mê sâu. 
không thể đứng được. Khi đó phim đặt dưới lưng (tư thế trước sau), ở tư thế này 
bóng tim to lên và các xương sườn nằm ngang. 


Hình 3-4. Tu thé chụp cấp cứu, tư thé nửa nằm nửa ngòi. 


Phim phôi chụp tư thế năm chất lượng kém vị bóng tim bè, trường phỏi thu hẹp 
do không hít hơi vào du, không tách được xương bả vai, khoảng cách bóng tia X 
và phim gân nên bóng tim bị phóng đại. 
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Hệnh nhân nặng, cấp cứu phải chụp nửa nằm nửa ngồi tư thế này cho phép chân 
đoán những thương tốn lớn và tràn dịch màng phối. Khi tình trạng bệnh nhân 
cho phép phải chụp lại phim phôi đứng. 

3. Chụp nằm nghiêng tia X đi ngang 
Thường áp dụng cho những tón thương có tính chất di động: tràn dịch khoang 
màng phối, áp-xe (abscess), nám phổi... 

4. Chụp đỉnh phối (Hình 3-5) 
Tư thế ưỡn ngực (tư thế Fleischner), tia X trước sau chếch lên cao (mức độ 
chếch tuỳ thuộc mức độ ưỡn ngực của bệnh nhân) mục đích tách xường đòn và 
cung trước xương sườn 1 lên cao đề nhìn rõ đỉnh phôi. 


Tia chếch 5 độ đền 10 độ = 


Hình 3-5. Kỹ thuật và phim chụp đỉnh phôi, tư thê ưỡn ngực một góc 30° so với phim, tia trung 
tâm chéch lên trên khoảng 59-101. 


Xương sườn 


ис tiêu học tập 


e Nêu được những chỉ định chụp xương sườn. 
e Trình bày được kỹ thuật chụp xương sườn. 


I. CHỈ ĐỊNH CHỤP XƯƠNG SƯỜN 

A. Chấn thương ngực 
Chấn thương ngực (bao gồm chấn thương ngực kín và vết thương ngực hở) nguyên 
nhân chủ yếu là do tai nạn lao động. tai nạn giao thông gây lên. 
Сау các cung sườn gây nên những thương tôn về giải phẫu là nguyên nhân gây rối 
loạn về hô hấp và tuần hoàn. 

В. Сау xương sườn 
Сау xương sườn là một thương tồn thường gặp trong chấn thương ngực, bản thân 
gay xương sườn không nặng nhưng khi có phối hợp các tón thương khác thì cần có 
thái độ xử trí ngay ví dụ gay xương sườn 8 - 9 thường kèm theo vỡ gan. bên trái 
thường kèm theo vỡ lách. 


x ` ` 


Chân đoán gẫy xương sườn ngoài việc thăm khám lâm sàng không thê không nhờ 
đến phương tiện cận lâm sàng đó là chụp lòng ngực. Trên phim chụp X-quang 
thường quy có thê trả lời chính xác: 

= Vị trí ó gay. 

- Só lượng xương sườn bị gầy, 

Có tràn mau, tràn Khí màng phôi không. 
— Trên cơ sở đó đề có thái độ điều trị phù hợp. 
C. Các bệnh lý về xương sườn 
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Bệnh lý của xương sườn ít gặp nhưng hay гар là bệnh phỏi ác tính di căn xương 
sườn như ung thư phỏi, ung thư màng phỏi. Lúc này chụp lồng ngực có thẻ thấy 
được hình ảnh tiêu xương, ăn mòn xương sườn. 
II. KY THUẬT CHỤP XƯƠNG SƯỜN 
Muốn khám X-quang đầy đủ những bệnh nhân gây xương sườn (do chân thương) 
hoặc tiêu xương do bệnh lý phối, thì phải chụp một phim toàn bộ lòng ngực. nghĩa là 
phải dùng cỡ phim 30x40 cm và chụp một phim tư thế đặc biệt. 
A. Chụp toàn bộ lồng ngực 
1. Chụp thắng 
Tư thế chụp (như phim phỏi thắng) 
— Bệnh nhân đứng trước giá treo phim. áp mặt trước của lòng ngực vào phim. 
Hai tay chống hông, lòng bàn tay ngửa ra phía sau và hai Кһиуи đưa hết sức 
ra phía trước mục đích để tách xương bả vai ra khỏi trường phôi. 
– Trong trường hợp bệnh nhân yếu quá thì phải ôm lấy giá treo phim. Mặt 
bệnh nhân hơi ngửa, tỳ lên mặt trên của giá phim. 
Phim 30x40 ст hoặc 35x43 ст, chỉnh cột sóng lưng dọc theo trung tâm phìm. 
Tia trung tâm: thăng góc với phim. 
— Tia đi từ sau ra trước: điểm ngang đốt sống lưng 26-8. 
= Tia đi từ trước ra sau: điểm giữa Xương ức. 
Bệnh nhân phải hít hơi thật sâu nín thở để phim được sáng và vòm hoành hai bên 
hạ thấp. Các xương sườn được tách ra nhiều hơn. dễ quan sát được thương tón. 
Thông số chụp: cao hơn chụp phổi khoảng 5 КУ (65 KV). 25 mAs, khoảng cách 
100 cm. có lưới chống mời. 
2. Chụp nghiêng 
Chụp nghiêng chỗ đau đề tìm tón thương của cung giữa vùng nách mà trên phim 
thường chưa đủ thông tin đề chân đoán. Đôi khi khó thực hiện trong trường hợp 
bệnh nhân rất đau, hạn chế vận động. Vì vậy khi thực hiện kỹ thuật chụp phải 
hết ức nhẹ nhàng. tránh tồn thương thứ phát. 
Tư thế chụp (như phim phôi nghiêng) 
— Bệnh nhân đứng nghiêng về bên cần chụp trước giá treo phim. thành ngực 
ар sát vào phim. Hai tay gid cao và chéo qua đầu. Mặt bệnh nhân nhìn 
thăng. cầm hơi ngửa. 


— Chinh mặt phăng lưng vuông góc với phim. 
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Tia trung tâm: chiếu vuông góc với phim khu trú vào ngang đốt sống lưng D6 
ở điểm giữa thành ngực trước và sau. 
Chụp lúc bệnh nhân nín thở sau khi hít thở hơi vào tối đa. 
Thông số chụp: cao hơn chụp phỏi khoảng 5 КУ (80 КУ), 70 mAs. khoảng cách 
100 cm, có lưới chông mờ). 

B. Chụp khu trú xương sườn (Hình 3-6) 


Chụp khu trú chỗ đau đề tìm tón thương của cung sườn. 


Hình 3-6. Ky thuật chụp khu trú lồng ngực một bên, tư thê chéch trước (А) và chéch sau (В). 
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Tư thế chụp: Bệnh nhân có thể nằm ngửa, mặt hơi ngửa lên, hai tay duõi theo 
cơ thể. 

Phim đặt bên ngực bị chấn thương. 

Tia trung tâm 

- Chiếu vào điểm đau đã được đánh dấu bằng mâu chì. Nếu muốn lấy cả 
phần trước lồng ngực, tia khu trú vào bờ trên xương ức và chiếu xuống phía 
chân 30” và bệnh nhân hít vào tối đa. 

- Nếu muốn chụp 5 xương sườn cuối thì đặt bóng thấp, tia khu trú vào trên 
rốn độ 2-3 khoát ngón tay, chếch lên 30° về phía đầu và bệnh nhân thở ra 
tối đa. 

Thông số chụp 

– Đối với các xương sườn khu trú vùng ngực: 65 kV, 25 mAs, 100 cm, có lưới 
chống mờ. 

- Đối với các xương sườn khu trú vùng bụng: 70-75 kV, 60 mAs, 100 ст, có 
lưới chống mờ. 


Xương đòn 


Muc tiêu học tập 
e Trình bày được các chí định chụp xương đòn. 
e Trình bày được kỹ thuật chụp xương đòn thẳng, nghiêng. 


1. GIẢI PHẪU XƯƠNG ĐÒN 

Xương đòn là một xương dài, tạo lên phần trước của đai vai, xương nằm ngay phía 
trước và trên của lồng ngực. Thân xương dẹt cong hình chữ S. Đầu xương phía ngoài 
khớp mỏm cùng vai, đầu trong nối với xương ức. 

— Mặt trên phía ngoài gò ghè, sờ rõ ngay dưới da. 

— Mặt dưới gò ghè, phía trong có nót ấn dây chàng sườn đòn. 
Xương đòn nối với xương vai tạo thành một nửa vòng đai cho mỗi bên thân mình. 
Mỗi nửa đai chỉ khớp với xương ức ở phía trước. Vì vậy vòng đai có thé chuyên động 
rộng rãi. Khi chấn thương ngã đập vào vai ở tư thế chống Кһиўи, chấn thương truyền 
đến đai vai làm tôn thương hai xương của đai vai. Vì xương vai chuyên động. xương 
đòn it chuyền động hơn nên cũng dè gãy hơn. Điềm yếu thường gay ở chỗ nói 1⁄3 
ngoài và 2/3 trong. 


. CHỈ ĐỊNH CHỤP XƯƠNG РОМ 


Кў thuật chụp xương đòn là một kỹ thuật thường gặp hàng ngày. đặc biệt trong chắn 


— 
— 


thuong ngực. Tôn thương hay gặp nhất là gày xương đòn. chup xương đòn thường 
chụp ba thời diêm khác nhau đó là: 
- Chụp ngay sau chân thương đề xác định tôn thương sau đó dë ra phương 
pháp điều trị thích hợp. ví dụ рау thì bó bột. 
= Chụp sau Khi bó bột đề xem hai đầu gây đã về vị trí giải phẫu bình thường 


chưa. 
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— Chụp trước khi tháo bột để xem mức độ can Xương, liền Xương. 
Ш. КҮ THUẬT CHỤP XƯƠNG DON 
A. Kỹ thuật chụp thắng (Hình 3-7) 
Tư thế chụp: bệnh nhân có thể ngồi, hoặc nám (sáp hoặc ngửa) trên bàn X- 
quang. 


- Ngồi (đứng): bệnh nhân áp vai bên cần chụp sát phim. hai tay buông xuôi. 


Hình 3-7. Kỹ thuật chụp xương đòn thẳng, tư thé đứng trước sau, tia trung tâm chéch lên trên 
hoặc xuống dưới 20°. 


— Năm ар: Kê cao vai bên không cân chụp sao cho vai bên cân chụp sát 
phim. hai tay xuôi xuông, hai chân duõi thăng. mặt quay về phía bên Không 
cân chụp. 

— Năm ngửa: áp dụng với bệnh nhân không năm sâp được hoặc trẻ em. Bệnh 
nhân năm ngửa trên Бап, hai tay xuôi xuông. hai chân duói thăng. mặt quay 
về phía bèn Không cân chụp. 

Phim 18x24 cm đặt trên bàn (nêu bệnh nhân năm) và trước giá treo phim (néu 
bệnh nhân ngôi hoặc đứng). 
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Tia trung tâm: chiếu thắng vuông góc với phim, khu trú vào điểm giữa chó 
cong nhất của xương đòn. Ngoài ra có thê chếch tia X lên trên hoặc xuống dưới 
20”. 
Thông số chụp: 60 kV. 20-30 mAs, 100 cm, không lưới chống mờ. 

В. Ky thuật chụp nghiêng 
Tư thế chụp: Bệnh nhân năm ngửa trên bàn chụp. mặt quay sang bên đối diện. 
tay bên cân chụp xuôi. hai chân duôi, vai bên cân chụp nâng cao lên băng gòi 
đệm sao cho không lên quá bờ vai. 
Phim 18x24 cm dựng đứng sát mặt trên vai. 
Tia trung tâm: chếch từ phía dưới lên phía đầu 35” so với mặt bàn và khu trú 
vào xương đòn cách khớp ức đòn 3 cm và ra phía ngoài khoảng 15”. 
Thông số chụp: 65 kV. 25 mAs, 100 cm, không lưới chống mờ. 

IV. KỸ THUẬT CHỤP KHỚP CÙNG VAI РОМ (Hình 3-8) 

Tư thế chụp: Chụp vai thắng có điền chỉ cho hình nghiêng của khớp cùng vai 
đòn. Do đó phải chụp chếch mới thấy được khớp cùng vai đòn. Bệnh nhân đứng 
hoặc nằm ngửa, vai sát phim, vai bên không cần chụp kê cao (chếch khoảng 5°). 
Tia trung tâm: thăng góc hoặc chếch lên trên so với mặt bàn khoảng 10” tới 
điêm giữa khớp cùng vai đòn. Kêt quả khớp cùng vai đòn được tách khỏi bóng 
của xương cánh tay. 


Thông số chụp: 45 КУ, 15-20 mAs. 100 cm, không lưới chống mờ. 
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Hình 3-8. Kỹ thuật chụp khớp cùng vai đòn, tư thê chéch trước, tia trung tâm chéch lên trên 
khoảng 10°. 


Khớp ức đòn 


ис tiêu học tập 


• Nêu được hai chỉ định chụp khớp ức đòn. 
e Trình bày được kỹ thuật chụp khớp ức đòn. 


I. CHỈ ĐỊNH CHỤP KHỚP ỨC ĐÒN 
Trong chấn thương ngực nói chung khi chụp lồng ngực thắng, phần nào chúng ta 
cũng đánh giá sơ bộ xương đòn và khớp ức đòn, nhưng khớp ức đòn luôn luôn bị che 
lấp bởi cột sóng, trung thất và cơ hoành. Do đó, muốn tách khớp ức đòn ra khỏi các 
thành phần ở trên thì phải tiến hành chụp khớp ức đòn. Mặt khác một khối u ở thành 
ngực hay u di căn có thê làm tiêu khớp ức đòn. Vì vậy có thể có hai chỉ định chính 
sau: 
— Phát hiện các tôn thương khớp ức đòn như viêm, di căn. 
– Các loại chấn thương ngực. 
II. КҮ THUẬT CHỤP KHỚP ỨC РОМ 
A. Tư thế chếch sap (Hình 3-9) 
Tư thế chụp: Bệnh nhân đứng hoặc năm chếch sáp trên bàn X-quang. Vai bèn 
không chụp được kê bằng gối đệm sao cho lưng và mặt bàn tạo một góc 45 . Тау 
bên phía chụp диді thăng theo cơ thẻ, tay bên kia đưa lên phía đầu. 
Tia trung tâm: đi từ trên xuống dưới. vuông góc phim khu trú vào khớp ức đòn 
bên cần chụp ở mức ngang đót sóng lưng 4 và cách gai sóng 8-10 ст. 
Thông số chụp: 65 KV. 40 mAs. 100 em. có lưới chống mờ. 
B. Tư thế sấp thắng 
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Hình 3-9. Ky thuật chụp khớp ức đòn, tư thế đứng chéch sáp, tia trung tâm thăng góc ở mức 
ngang đót sóng lưng 4 và cách gai sống 8-10 cm. 


Tư thê chụp: Bệnh nhân năm sap trên bàn X-quang. Hai chân duôi thăng. hai 
tay duôi theo cơ thê. 
Phim 13х18 cm đặt ngang, phân trong của xương đòn vào giữa phim. 
m a £ т) Е 5% ` ^+ 3 z + 
Tia trung tâm: chèch 20 từ ngoài và trong so với phương thăng đứng. đi qua 
Khoảng trông giữa xương cột sông và bả vai ở ngang mức đốt ngực 4 bên cần 
chụp. Đôi với người béo độ chếch của па có thê thay đôi 10-15". 
Thông sô chụp: 65 KV. 40 mAs, 100 em. có lưới chông mờ. 
Lưu ý: chụp lúc bệnh nhân nin thở sau khi hít hơi vào tôi đa. Có găng hạ thấp SỐ 
thời gian phát tia tang mA. 


Xương ức 


ис tiêu học tập 
e Nêu được hai chỉ định chụp xương ức. 
e Trình bày được kỹ thuật chụp xương ức. 


1. CHỈ ĐỊNH CHỤP XƯƠNG ỨC 
— Phát hiện các tón thương xương ức như viêm. di căn. 
— Các loại chấn thương ngực. 
П. КҮ THUẬT CHỤP XƯƠNG ỨC 
A. Kỹ thuật chụp nằm sấp (Hình 3-10) 
Tư thế chụp: Bệnh nhân năm chếch sắp trên bàn X-quang. một tay đưa lên đâu 
còn một tay xuôi (đề tách xương bả vai). 
Phim 13x18 cm. sát vào vùng xương ức bằng cách nâng đầu trên phim. 
Tia trung tâm 
— Đi từ trên xuống dưới và vuông góc với mặt bàn và đi vào đoạn giữa của 
xương cột sóng với bả vai. 
– Hoặc tia đi chếch từ ngoài vào trong Khoảng 30”. và đi vào đốt thất lưng 3-4 
Vào giữa Xương ức và tới phim. 
Thông số chụp: 45 KV. 50 mAs. 100 cm. không dùng lưới chống mờ. 
B. Ky thuật chụp nghiêng (Hình 3-11) 
Tư thế chụp: Bệnh nhân đứng nghiêng và áp sát vào phim. hai tay đưa ra хаш 
hoặc gid cao ôm lấy đầu hoặc bắt chéo qua dàu. Chỉnh sao cho trục của xướng 
ức vuông góc với phim. 
Phim 13x18 cm đặt trục dọc của Xưởng ức vào giữa phim. 
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Hình 3-10. Kỹ thuật chụp xương ức, tư thê nằm sắp, tia trung tâm chéch từ ngoài vào trong 
khoảng 30°. 


Tia trung tâm: thăng góc qua xương ức sát thành ngực. 


Thông số chụp: 50 КУ, 40 mAs, 100 ст, không dùng lưới chống mờ. 
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Hình 3-11. Kỹ thuật chụp xương ức. tư thê đứng nghiêng. tia trung tâm thăng góc qua xương ức 
sát thành ngực trước. 


Xương bả vai 


I. CHÍ ĐỊNH CHỤP XƯƠNG BẢ VAI 
— Tìm gay xương bả vai có di lệch trước sau. 
— Dị vật kim loại vùng bả vai. 
II. КҮ THUẬT CHỤP XƯƠNG ВА VAI 
A. Kỹ thuật chụp thẳng 
Tư thế chụp: Bệnh nhân đứng hoặc nằm ngửa trên bàn X-quang. Tay bên cần 
chụp dạng ra tôi đa, tay kia đặt xuôi theo người, vai bên đôi diện nghiêng so với 
mặt bàn khoảng 45° (để tách xương bả vai). 
Phim 18x24 cm đặt dọc dưới ngực vùng bả vai. 
Tia trung tâm: Đi từ trên xuống dưới và vuông góc với phim và đi vào trên hố 
nách hai khoát ngón tay. 
Thông số chụp: 65 kV, 40 mAs, 100 cm, có lưới chống mờ. 
B. Kỹ thuật chụp nghiêng 
Tư thế chụp 
- Tư thế đứng: Bệnh nhân đứng nghiêng. mặt quay về phía phim. Cánh tay 
bên cân chụp đưa ra trước, bàn tay đưa hết sức về phía vai bên đối diện sao 
cho đầu ngón tay tới góc dưới của xương bả vai. (Hình 3-12) 
- Tư thế nằm chếch sấp: Bệnh nhân nằm sáp trên bàn chụp. tay bên cần 
chụp xuôi theo người, khuỷu tay hơi gập nhẹ. lòng bàn tay ngửa và hướng 
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ra ngoài và được chống vào hông, tay bên đối diện đưa lên phía tren dau. 
(Hinh 3-13). 


Hình 3-12. Ky thuật chụp xương bả vai, tư thế dung nghiêng, tia trung tâm thang góc vào gò 
xương bả vai phía cột sông, trên góc dưới của xương bả vai khoảng 3 khoát ngón tay. 


Phim 18x24 cm đặt xương bả vai vuông góc vào giữa phim. 
Tia trung tâm: thăng góc vào gÓ xương bả vai phía cột sống, trên góc dưới của 
xương bả vai khoảng 3 khoát ngón tay. 


Thông số chụp: 75 КУ, 55-60 mAs, 100 cm. không dùng lưới chống mờ. 
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Hình 3-13. Kỹ thuật chụp xương bả vai, tư thé nằm sâp, tia trung tâm thẳng góc trên hõm nách 
2 khoát ngón tay. 
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KỸ THUẬT CHỤP X-QUANG 
bụng - tiết niệu - khung chậu 


Гис tiêu học tập 
• Nêu được bón chỉ định chụp hệ tiết niệu. 
e Trình bày được kỹ thuật chụp hệ tiết niệu không chuẩn bị. 


1. CHỈ ĐỊNH CHỤP HỆ TIẾT NIỆU 
A. Dai ra máu 
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Đái ra máu nhiều, mắt thường cũng thấy được gọi là đái ra máu đại thể. Nhưng 
cũng có thê ít mắt thường không thấy được mà phải nhìn qua kính hiên vi gọi là đái 
máu vi thê. Dai ra máu đơn thuần có thể kèm theo đái ra mủ, đái ra dưỡng chấp. 
Như vậy trước một bệnh nhân đái máu dù là đái ra mâu vi thể hay đái ra máu đại 
thẻ, ngoài việc thăm khám lâm sàng không thể thiếu cận lâm sàng đó là chụp hệ 
tiết niệu, nó giúp định hướng chân đoán. 


. Đau bụng nội khoa 


Bệnh nhân có cơn đau bụng chưa rõ nguyên nhân. Khi đã loại trừ dâu hiệu ngoại 
khoa thì cũng nên cho chụp hệ tiết niệu. Bởi lẽ kỹ thuật này vừa là nghiệm pháp 
sàng lọc, vừa tìm nguyên nhân. 


. Siêu âm ổ bụng 


Nhiều tác giả khuyên các nhà chân đoán hình ảnh khi làm siêu âm ó bụng nên có 
phim chụp hệ tiết niệu kèm theo. Nó giúp cho người làm siêu âm tập trung nhiều 
cơ quan bị tốn thương và giảm bớt thời gian thăm khám các cơ quan khác. Trong 
thực tế có lễ như ngược lại. khi làm siêu âm thấy đài bë thận và niệu quản giản 
nhưng không xác định được nguyên nhân (ví dụ như sỏi niệu quản) hoặc là đã xác 
định được nguyên nhân lúc này ta mới cho chụp hệ tiết niệu đề xác định thêm chân 
đoán. 
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D. Chụp UIV 
Khi chụp UIV để đánh giá chức năng thận thì bắt buộc phải có phim chụp hệ tiết 


niệu. 


II. KỸ THUẬT CHỤP HỆ TIẾT NIỆU 
A. Chuẩn bị bệnh nhân 
ĐỀ có được một phim đủ để chân đoán bệnh nhân phải được chuẩn bị kỹ càng như 


sau: 


Không dùng các thuốc điều trị có độ cản quang như thuốc điều trị dạ dày 
trước ba ngày. 

Không ăn các thức ăn dễ sinh hơi vài ngày trước khi chụp. 

Nếu đã chụp dạ dày, chụp lưu thông ruột non, chụp khung đại tràng thì sau 
một tuần mới được chụp hệ tiết niệu, đề thải trừ hết thuốc cản quang đường 
tiêu hoá. 

Thụt tháo kỹ tốt nhất là thut tháo 2 lần, lần đầu vào ngày hôm trước, lần 
sau trước khi chụp 1 giờ. 


В. Kỹ thuật chụp thẳng (Hình 4-1) 


Lưu ý: 


Đối với trẻ em dùng cỡ phim 24x30 cm, người lớn cỡ phim 30x40 cm. Phim 
và lưới chống mờ đặt trên hoặc dưới bàn X-quang. 

Bệnh nhân nằm ngửa, hai tay xuôi theo thân mình hoặc đưa tay lên phía 
đầu. hai chân co nhẹ. 

Chỉnh cột sống thắt lưng vào trung tâm phim. Chỉnh đường lối 2 gai chậu 
trước trên song song với phim. 

Tia trung tâm: chiếu từ trên xuống dưới vuông góc với phim, khu trú vào 
điểm giữa đường nối hai mào chậu. 

Thông số chụp: 60-80 kV, 150-200 mAs. 100 em. có dùng lưới chống mờ. 


Chụp lúc bệnh nhân nin thở đề tránh nhòe hình. 


C. Kỹ thuật chụp hệ tiết niệu nghiêng 


Kỹ thuật chụp hệ tiết niệu nghiêng không phải lúc nào cũng thực hiện. Bởi lẽ trên 


phim thăng có đủ các thông tin cần thiết. Chỉ thực hiện kỹ thuật chụp nghiêng (hay 


nghiêng vẻ bèn phải) khi nghi ngờ sỏi thận phải với sỏi túi mật. Chụp nghiêng đề 


chân đoán phân biệt. nêu là sỏi thận phải sẽ năm trước cột sông còn néu là sỏi túi 


mật se 


năm sau cột sông. Hiện nay hầu như không thực hiện vì siêu âm được áp 


dụng rộng rai. Hơn nữa độ nhạy và độ đặc hiệu cua siêu âm hơn han X-quang. 


nên bệnh lý hệ thông gan mật ưu tiên khám siêu âm đi trước thăm khám X-quang. 
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tia X đi vào 
Hướng tia X di v Khớp mu 


Мао chậu ; 


Hình 4-1. Kỹ thuật chụp hệ tiết niệu thẳng, tư thé nằm ngửa, tia trung tâm thẳng góc tới phim 
ở điểm giữa đường nói hai mào chậu. 


D. Tiêu chuẩn kỹ thuật của phim hệ tiết niệu 

— Phim đạt yêu cầu khi thấy ít nhất 2 xương sườn cuối cho đến khớp mu. 
Thấy rõ được 2 bóng cơ đái chậu chạy chếch theo hình chữ V ngược từ 
DI12-LI xuống tiểu khung có thê nhìn được bóng của 2 thận mà bờ trong 
doc theo bờ ngoài 2 cơ đái chậu. 

- Bóng dạ dày thường thấy là một bóng hơi ở phía giữa trên bên trái dưới cơ 
hoành trái. 

- Có thẻ nhìn thấy bóng lách hoặc trong trường hợp có vôi hoá mạch của 
lách. 
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— Các hình cản quang phải thấy rõ trên phim này. 

Tất cả các vôi hoá, sỏi cản quang thuộc б bụng của các cơ quan như túi 
mật, đường mật, vôi hoá tuy, sỏi tuy. 

Vôi hoá ở tuyến thượng thận, ở các động mạch như động mạch chủ, thân 
tạng, động mạch chậu. Vôi hoá бпһ mạch trong tiểu khung, các hạch vôi 
hoá trong б bụng mạc treo, vôi hoá các cơ quan sinh dục nữ như: tử cung, 
buồng trứng, tiền liệt tuyến và các cản quang đường tiết niệu đều thấy trên 
phim chụp hệ tiết niệu. 


Bụng (không chuẩn bị) 


Гис tiêu học tập 


e Nêu được các chỉ định chụp б bụng. 
e Trình bày được được kỹ thuật chụp ó bụng. 


I. CHỈ ĐỊNH CHỤP BỤNG (KHÔNG CHUẨN BỊ) 


Tắc ruột. 

Khí tự do trong khoang phúc mạc. 

Dịch tự do trong ó bụng (có chướng). 

Bất thường kích thước hoặc đường bờ các tạng đặc. 
Khối trong б bụng. 

Vôi hóa trong б bụng. 

Dị vật cản quang trong б bụng. 


Кіёт tra trước chụp cản quang ống tiêu hóa. chụp niệu đồ tĩnh mạch. chụp 
đường mật... 


Định vị các ông dân lưu trong ô bụng. 


II. КҮ THUẬT CHỤP BỤNG (KHÔNG CHUẨN BỊ) 
A. Đối với trẻ em không có hậu môn 
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Dán một miêng băng dính có gan một miếng chì nhỏ ở bên ngoài hậu môn 
đê đánh dâu vị trí của hậu môn. 

Одес ngược bệnh nhi: tay phải сат cô chân trái bệnh nhỉ. tay trái cảm có 
chân phải. Mặt bệnh nhi quay về phía người giữ bệnh nhi. Chân trái duoi 
thăng, đùi chân phải gập vuông góc với thân 


Tia trung tâm: chiều vuông góc với phim khu trú vào điêm ngang mào 
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chậu bên đối diện, tia ra giữa phim. 
- Thông số chụp: 55 kV, 20 mAs, 100 cm. không có lưới chống mờ. 
B. Chụp bụng (không chuẩn bị) tư thế đứng (Hình 4-2) 
1. Chuẩn bị bệnh nhân 
Chuẩn bị ống tiêu hóa chỉ áp dụng trong trường hợp không cấp cứu. dùng nhuận 
tràng và nhịn ăn nhẹ trước chụp. 
Khi đặt bệnh nhân, bộc lộ vùng chụp và loại bỏ các vật сап quang ở vùng chụp. 
2. Kỹ thuật 
— Đối với trẻ em dùng cỡ phim 24x30 cm. người lớn cỡ phim 30х40 cm. Phim 
và lưới chóng mü đặt dọc trên giá treo phim. 


Hình 4-2. Ky thuật chụp bụng đứng với tia X di ngang với tia trung tâm trên mào chậu 5 cm. 


— Bệnh nhân đứng trước giá treo phim. Bung áp sát vào phim. 2 tay vòng ra 
trước ôm lây giá treo phim. 

— Điều chỉnh cột sông thắt lưng vào giữa phim theo trục dọc. Đặt cạnh dưới 
cassette từ Khớp mu trở lên. 

- Tia trung tâm: bóng X-quang chiêu ngang vuông góc với phim khu trú 


vào trèn điềm giữa đường nôi hai mào chậu 3 Khoát ngón tay (Khoảng 5 ст). 
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- Thông số chụp: 80 kV, 30 mAs, 100 cm, có lưới chống mờ. 
Lưu ý: 
— Chụp lúc bệnh nhân піп thở (tránh mờ hình học các đường bờ) và ở thì thở 
ra (cơ hoành lên cao giúp quan sát các tạng trong ô bong tôt hơn). 
— Trong một số trường hợp đặc biệt ta có thể chụp thêm một số tư thế như: tư 
thế nằm nghiêng phải hoặc trái bóng X-quang chiếu vuông góc với phim. 
3. Tiêu chuẩn kỹ thuật 
Thấy được toàn bộ б bụng từ bờ trên khớp mu đến vòm hoành. 
- Cân đối: cột sống thắt lưng cân đối ở đường giữa. Xương sườn, cánh chậu 
và khớp háng cân đôi ở ngoại vi phim. 
— Không di động: Bờ xương sườn, cơ hoành và bờ bóng khí nét. 
Thấy được phần mềm: thấy rõ đường bờ của các tạng gan, thận và bờ ngoài 
cơ thắt lưng. 


— Phim có tên, dấu phải - trái, ngày tháng năm chụp. 
C. Chụp bụng (không chuẩn bị) tư thế nằm ngửa (Hình 4-3) 

Chụp bụng tư thế nằm ngửa với phim bên trái hoặc phải được chỉ định trong những 
trường hợp bệnh nhân nặng không đứng được hoặc không năm nghiêng được. Tư 
thê này giúp chân đoán các bệnh lý bụng câp như khí trong ô phúc mạc hoặc mức 
nước mức hơi trong ruội. 
1. Kỹ thuật 

– Đối với trẻ em dùng cỡ phim 24x30 cm, người lớn cỡ phim 30x40 cm. 

— Bệnh nhân nằm ngửa, cân đối. Mốc giải phẫu là mào chậu, tương đương 


mức giữa của б bụng và ngang mức L4-L5. Tư thế nằm, mốc này là điềm 
cao nhất của đường cong mào chậu. 


- Đặt phim cố định sát thành bụng bên với trung tâm phim ở ngang mức trên 
mào chậu khoảng 5 cm. 
- Thông số chụp: 80 kV. 60 mAs, 100 ст, có lưới chống mờ. 
Lưu ý: Chụp lúc bệnh nhân nin thở (tránh mờ hình học các đường bờ) và ở thì 
thở ra (cơ hoành lên cao giúp quan sát các tạng trong б bụng tốt hơn). 
2. Tiêu chuẩn kỹ thuật 
- Thấy được toàn bộ ó bụng từ bờ trên khớp mu đến vòm hoành. 


— Cần đôi: Cung sườn sau hai bên và bờ sau của cánh chậu hai bên chóng lên 
nhau. 
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HƯỚNG TIA X ĐI VÀO 


Hình 4-3. Kỹ thuật chụp bụng nằm ngửa với tia X đi ngang với tia trung tâm trên mào chậu 5 
cm. 


- Thấy được phần mềm: Thấy rõ phần mềm trước ó bụng và vùng trước cột 
sống vùng thấp. 
— Không di động: Bờ cơ hoành nét. 
— Phim có tên tuôi, dấu phải trái, ngày tháng năm chụp. 
D. Chụp bụng tư thế nằm nghiêng (Hình 4-4) 

Chụp bụng tư thế nằm nghiêng được chỉ định trong những trường hợp bệnh nhân 
quá yếu không đứng được. Tư thế này giúp chân đoán các bệnh lý bụng cấp như 
khí trong 6 phúc mạc hoặc mức nước mức hơi trong гиф. 


118 Ch4. Kỹ thuật chụp X-quang bụng - tiết niệu - khung chậu 


1. Ky thuật 
— Đối với trẻ em dùng cỡ phim 24x30 cm, người lớn cỡ phim 30x40 cm. 


Hình 4-4. Ky thuật và phim chụp bụng nằm nghiêng phải với tia X đi ngang, tia trung tâm 
(СВ) trên điêm giữa đường nói hai mào chậu khoảng 5 cm. 


— Bệnh nhân năm nghiêng trái ít nhất 10 phút trước chụp. giúp khí hoặc mức 
dịch - khí di chuyên lên cao tốt đa. Hai gối gấp nhẹ. chồng lên nhau. hai tas 


đưa lên cao cạnh dau. đảm bảo vững và có định khung chậu và hai vai ở tư 


thẻ nghiêng. 
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- Móc giải phẫu là mào chậu, tương đương mức giữa của Ô bụng và ngang 
mức L4-L5. Đặt phim cô định phía sau lưng. với trung tâm là mào chậu và 
bờ dưới của thành bụng cũng là bờ dưới của phim. Một số trường hợp trung 
tâm phim ở cao hơn, đảm bảo cho cơ hoành năm ở vùng chụp. 

— Tia trung tâm: bóng X-quang chiếu ngang vuông góc với phim khu trú 
vào trên điểm giữa đường nối hai mào chậu khoảng 5 cm. 

- Thông số chụp: 80 kV, 30 nAs, 100 cm, có lưới chống mờ. 

Lưu ý: Chụp lúc bệnh nhân nín thở (tránh mờ hình học các đường bờ) và ở thì 
thở ra (cơ hoành lên cao giúp quan sát các tạng trong ó bụng tốt hơn). 
2. Tiêu chuẩn kỹ thuật 

— Thấy được toàn bộ ó bụng từ bờ trên khớp mu đến vòm hoành. 

Cân đối: Cột sống thắt lưng cân đối ở đường giữa. Xương sườn. cánh chậu 
và khớp háng cân đối ở ngoại vi phim. 


Không di động: Bờ hai vòm cơ hoành nét. 
- Thấy được phần mềm: Thấy đường bờ của các tạng kém rõ hơn phim chụp 
thắng. Phân. biệt được cột sống, xương sườn và phần mềm. 


— Phim có tên, dấu phải - trái, ngày tháng năm chụp. 


Khung chậu 


. GIẢI PHẪU KHUNG CHÂU 


Xương chậu là một phần của xương chi dưới. Xương chậu do 3 xương dính liền nhau 
tạo thành: 


— 


— Xương cánh chậu ở trên. 
- Xương ngồi ở dưới. 
— Xương mu ở trước. 
Hai xương chậu, xương cùng và xương cụt kết hợp với nhau tạo thành khung chậu. 


Các bờ xương cùng, mào eo trên của hai xương chậu, mào lược và khớp mu tạo thành 
eo trên, phân chia thành khung chậu to và khung chậu nhỏ. 


II. САС CHỈ ĐỊNH CHỤP KHUNG CHÂU 
A. Chấn thương vùng tiểu khung 
Loại chấn thương này đa số gây vỡ xương chậu nguyên nhân do tai nạn ô tô người 
ta cho rằng có 2 cơ chế gây vỡ xương chậu. 
- Do sức ép từ một bên: ví dụ ó tô đâm vào người đi bộ thì trong một số 
trường hợp có thê bị gay nhưng đa số trường hợp là gay nặng, xương chậu 
bị gay và ép, khép và xoay theo trục dọc. Tổn thương hay gặp là gay 2 
ngành của xương mu. 


+ Ü ngành ngang là chậu mu. 


+ Ởngành xuống là ngồi mu. 
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– Do sức ép trước sau: thương tôn thường nặng thường gây toác khớp cùng 
chậu. 

Khi chụp X-quang khung chậu có thể thấy: 

- Các ó рау д các ngành chậu mu, ngồi mu nhưng phim chụp thăng không 
thây được rõ các di lệch trước sau. 

— Nên quan sát kỹ khớp cùng chậu vì dễ bỏ qua các di lệch nhẹ toác nhẹ khớp 
cùng chậu. 

- Nửa xương chậu Ы toác ra ngoài biĉu hiện: xương mu rời ra xa đường giữa 
lộ rõ các gai chậu lô bịt biên mât, bóng khớp cùng và chậu gôi nhau bât 
thường. 

– Toác khớp mu khá phổ biến. 

B. Các tổn thương viêm khớp háng 
Tôn thương viêm khớp hang hay gặp nhất là lao khớp hang, khi chụp X-quang 
khung chậu có thê thây tôn thương khớp háng qua các giai đoạn: 

- Giai đoạn đầu: có thể thấy khe khớp hẹp nhẹ đường viền của đầu xương 
trong bao hoạt dịch mờ đầu xương đùi và xương chậu xung quanh mất chất 
VÔI. 

- Giai đoạn muộn: khớp hang bị dính có những thớ xương từ chỏm cầu qua 
ô khớp. 

C. Gẫy cổ xương đùi 

— Đây cũng là một chỉ định chụp X-quang khung chậu. 

– Gay đầu trên xương đùi nói chung và gãy сб xương đùi nói riêng rất hay 
gặp ở người già đặc biệt là nữ. Khi bị ngã (ngã nghiêng), đập vùng hông 
xuông nën dat rôi không đứng dậy được. 

Trên phim X-quang xác định được vị trí б gay, mức độ di lệch đề có hướng điều trị 
thích hợp. 

D. Các khối u bất thường vùng tiểu khung 
Chụp khung chậu có thể xác định được: 

— U bàng quang. 

— $01 bàng quang. 

— Các и quái buồng trứng. 

— Chụp khung chậu đề tìm dụng cụ tử cung. 


Ш. KV THUẬT CHỤP KHUNG CHẬU 
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Kỹ thuật chụp khung chậu tuy đơn giản nhưng khi thực hiện phải chuân xác. Một 
yêu cầu bắt buộc khi thao tác phải hết sức nhẹ nhàng, tránh động tác thô bạo. đặc 
biệt trong các trường hợp chân thương, bởi vì nếu không chúng ta sẽ biến gây không 
di lệch thành di lệch gây sóc cho người bệnh. Có hai kiêu chụp. 
A. Chụp khung chậu thắng (Hình 4-5) 
- Đối với trẻ em dùng cỡ phim 24x30 cm, người lớn cỡ phim 30х40 cm. 
Phim, lưới chông mờ trên bàn X-quang (phim đặt ngang). Hoặc đặt phim 
năm ngay dưới bàn X-quang. 
- Bệnh nhân nằm ngửa 2 chân duỗi thắng, hai tay xuôi dọc theo cơ thê. Hai 
bàn chân xoay nhẹ vào phía trong sao cho hai gót chân cách nhau khoảng 
5-6 cm đông thời 2 ngón cái chạm vào nhau. 
— Điều chỉnh cột sống cùng cụt vào trung tâm phim. Điều chỉnh đường nói 2 
gai chậu trước trên song song với phim. 
– Tia trung tâm: bóng X-quang chiếu thẳng từ trên xuống dưới, vuông góc 
với phim, khu trú vào điềm trên khớp mu 4 cm theo đường thăng giữa. 
- Thông số chụp: 60 kV, 60 mAs, 100 cm, có lưới chống mờ. 
Lưu ý: 
— Chụp lúc bệnh nhân піп thở. 
— Nếu bệnh nhân táo bón nên thụt tháo trước khi chụp. 
B. Chụp khung chậu nghiêng (Hình 4-6) 
— Bộc lộ vùng cần chụp. Phim và lưới chống mờ đặt trên hoặc dưới bàn X- 
quang. 
- Bệnh nhân nằm nghiêng về bên cần chụp. Hai tay bệnh nhân ôm lấy đầu. 
hai chân co nhẹ. 
— Chỉnh mặt phăng lưng vuông góc với phim. 
- Tia trung tâm: bóng X-quang chiếu thắng xuống vuông góc với phim. 
khu trú vào giữa cánh chậu bên đối diện tia ra trung tâm phim. 
- Thông số chụp: 80 КУ, 100 mAs, 100 ст, có lưới chống mờ. 
Lưu ý: Chụp lúc bệnh nhân nín thở. 
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Hướng tia X dı vao 
Xuong cung 
Xương cụt 


Gai chậu trước trên 


TÊN т... 


NGAY THANG МАМ, | 


Hình 4-5. Kỹ thuật chụp khung chậu thẳng, tư thê пат, tia trung tâm thang góc với phim ở 
đường giữa trên khớp mu khoảng 4 cm, vào trung tâm phim. 
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= Phim X-quanç 


Hinh 4-6. Ký thuật chụp khung chậu nghiêng, tư thê пат, tia trung tâm thăng góc với phim 
vào giữa cánh chậu ra trung tâm phim. 


KỸ THUẬT CHỤP X-QUANG 
cột sống 
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GIẢI PHẪU CHUNG CỘT SỐNG 
Xương cột sống có 3 đoạn. trong đó có 7 đốt sống сб, 12 đốt sống ngực. 5 đốt sống 
thất lưng, 5 đốt sống cùng dính liền nhau và 3 đốt sống cụt dính liền nhau tạo nên 
xương cụt. 
Cấu tạo chung của mỗi đốt sống gồm có ba phần: 
– Thân đốt sóng ở phía trước. 
- Cung đốt ở phía sau. 
_ Mom đốt sống, mom đốt sống gồm có: 
+ Мот gai. 
+ Мот ngang. 
+ Mom khớp. 
Đốt sống cổ: Thân đốt bè ngang. lỗ đốt sống rộng. mỏm gai chẽ đôi năm ngang cho 
động mạch đốt sống đi qua. 
Đốt sống ngực: Thân đốt khá dày. hai bên thân có bốn diện khớp dé khớp cối đầu sau 
xương sườn, lỗ đốt sóng trên. 
Đốt sống thắt lưng: Thân đốt sống rất to. các mỏm ngang dài và nhọn các mỏm gai 
năm ngang và hướng thăng ra Sau. 
Các đốt sống dưới nối với nhau bằng các dây chàng. các thân đốt nối với nhau bằng 
các đĩa sụn gian đốt sống. Vì vậy khi bị chấn thương có thể tôn thương đến thân đót 
sống hoặc các mỏm ngang. các đĩa sụn. 
Kỹ thuật chụp các đoạn đốt sống từ đốt sống cô đến cùng cụt đài và có nhiều đoạn 
khác nhau về độ cong, độ cản quang. về hình thái và về liên quan giải phẫu với các bộ 
phận khác, nên có nhiều kỹ thuật chụp khác nhau riêng biệt cho từng đoạn. 
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I. CÁC CHỈ ĐỊNH CHỤP CỘT SỐNG CỔ 
A. Chấn thương cột sống cổ 

Chân đoán рау cột sống (vùng сб hay vùng lưng) là nỗi kinh hoàng đối với bệnh 

nhân và gia đình. Điều đó có nghĩa là một thương tích khá nặng. có thể bệnh nhân 

bị liệt tủy suốt đời. Nếu sau một chấn thương bệnh nhân kêu đau hay cứng cơ ở cô 

thì phải nghi ngờ có gay cột sống. Lúc ấy phải đi chụp X-quang. 

Cần chụp phim thắng, nghiêng và chụp тот nha khi há rộng miệng. Có các hình 

thái tôn thương sau: 

1. Сау đốt C1 
Tón thương đốt C1 xảy ra khi có một lực rất nặng tỳ theo trục lên đỉnh đầu. Lực 
này tác động sang bên làm рау các vòng cung của đốt sống là những nơi mỏng 
nhất và yếu nhất của C1. Khi gẫy các cung xương có xu hướng doãng rộng càng 
làm rộng ống tủy chỗ gay có thể thấy trên phim nghiêng. 

2. Gẫy mỏm nha 
Gay тот nha tương đối hay gặp chiếm 10% gay cột sống сб, do ngã chúc đầu 
xuống đất. gây тот nha do tai nạn ô tô, chơi thê thao. Chân đoán thường muộn 
vì khó phát hiện trên phim. Muốn phát hiện gây mom nha phải chụp CI-C2 
thăng nghiêng. Hiện nay có thê chụp cắt lớp vi tính đề xác định nhưng không thê 
bỏ qua X-quang thường quy. 

3. Gay và trật khớp từ C3 - C7 
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Сау xương và trật khớp ở các đốt cô thấp thường hay gặp. Phần nhiều do tai 
nạn ô tô, ngã chúc dau, nhảy cắm đầu chỗ nước nông, tai nạn thê thao. Muón 
hiện rõ các đốt sóng có thấp cho chụp nghiêng ở tư thế kéo hai tay bệnh nhân 
xuống cho hạ hai vai ra trước. 
Trật các đốt sống сб: nguyên nhân là do lực gấp xoay gây trật diện khớp và đĩa 
gian đốt, làm xé rách dây chằng dọc phía sau. Phối hợp với trật khớp cơ thê bị 
gay các mặt khớp và рау ô cung sau. 
Trên phim chụp nghiêng sẽ thấy rõ một thân đốt bị trật ra trước. Phim thăng sẽ 
thấy độ xoay của đốt sống. nhận ra nhờ vị trí lệch của mỏm gai so với đường 
giữa. 
B. Lao cột sống cổ 
Lao cột sống cổ nói chung và lao đốt sống cổ nói riêng do Pott mô tả năm 1779 
khi tìm được vi khuẩn lao trong ó bệnh. Lao xương khớp chiếm tỷ lệ 40-50%. Vị trí 
các đốt hay bị lao là: 
— 60% các đốt sống lưng. 


— 30% các đốt sóng thắt lưng. 


5% các đốt sống сб. 
= 5% các đốt sống cùng. 
C. Thoái hoá đốt sống cổ 
Bệnh đa số phô biến ở tuổi từ 40 trở lên. Thoái hoá các đốt sống cô chiếm ưu thé ở 
các đĩa phía dưới C5-C6 và C6-C7. Bệnh thường kết hợp với thoái hoá khớp của 
các khớp mỏm bán nguyệt đốt sống. Chồi xương ở các khớp mỏm bán nguyệt đót 
sóng lồi vào trong ống tiếp hợp. Ở đó có thẻ kích thích các rễ thần kinh có (đau 
thần kinh có cánh (ау). 
Trên phim X-quang: 
— Nhìn thắng хер đĩa và thoái hoá khớp тот bán nguyệt đốt sống. 
— Nhìn nghiêng, hẹp đĩa thấy rõ hơn. 
D. Các chỉ định khác 
Ngoài ra chụp đốt sóng cô đề tìm đị vật như hóc xương. tìm mảnh kim khí. 
II. KY THUẬT CHỤP СОТ SONG CỔ 
А. Chụp cột sống cổ thắng (Hình 5-1) 
— Bệnh nhân đứng (có thê ngồi). chảm đầu ар sát vào giá phim. hai tay buông 
xuôi xuống. Khi bệnh nhân bị chân thương cột sống có nên phải đặt bệnh 
nhân nằm ngửa trên bàn X-quang. Mặt đối diện với bóng chụp. cam ngửa 
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sao cho đường nối từ căm tới đỉnh chùm tạo thành góc 15"-20" theo phương 


thăng đứng. 


NGÀY ..THÁNG...NĂM 


= pe TÊN...... TUÔI.......1D.. 


Hình 5-1. Kỹ thuật chụp côt sống cô thăng, tư thê đứng (А) và пат (B), tia trung tâm chéch 
lên trên khoang 15° tới diêm giữa sụn giáp. 
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_ Phim 13х18 cm hoặc 18х24 cm. điều chỉnh cột sống cô vào giữa phim theo 
chiều dọc. 

- Tia trung tâm: bóng X-quang chiếu chếch lên phía đầu 15”-20” theo 
phương thăng đứng (song song với đường lối từ căm tới đỉnh chũm). khu trú 
vào điểm trước со ngang sụn giáp (C4-CS). tia ra trung tâm phim. 


- Thông số chụp: 60-65 kV. 30 mAs, 120-150 cm, có lưới chống mờ. 


Lưu ý: Tư thế này thấy rõ được các đốt sóng cô đoạn từ C3-C7, nhưng không tháy 
rõ С1-С2 do xương hàm che mất. 
B. Chụp cột sống cổ nghiêng (Hình 5-2) 


TIA X DI NGANG 


WISE г. TA 
C 


Hinh 5-2. Kỹ thuật chụp cột sống cô nghiêng. tư thê đứng hoặc ngòi (A), nằm nghiêng (B) và 
năm ngửa (€). tia trung tâm thăng góc với phim qua ngang mức C4. 
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– Bệnh nhân đứng hoặc ngồi, đầu nghiêng trước giá chụp. hai tay buông xuôi 
xuống và nắm chặt hai mép ghế dë kéo vai hết sức xuống dưới. Mặt hơi 
ngửa lên để xương hàm dưới không che vào cột sống cổ. Đầu nghiêng nhẹ 
về phía bóng 1,5-2 cm so với phương thăng đứng đề thấy rõ khe khớp. 

- Phim 13х18 ст hoặc 18х24 ст, điều chỉnh cột sống có vào giữa phim theo 
chiều dọc. 

— Tia trung tâm: chiếu vuông góc vào giữa cô ngang С4-С5 (sụn giáp) tới 
trung tâm phim. 

- Thông số chụp: 65-70 kV, 30 mAs, 120-150 cm, có lưới chống mờ. 

Tư thế này thấy rõ được cả các đốt sóng сб đoạn từ C 1-C7. 
Ngoài ra có thê chụp сб nghiêng ở tư thế bệnh nhân nằm nghiêng có kê đầu song 
song với mặt bàn hoặc năm ngửa với tia X đi ngang. 
C. Kỹ thuật chụp cột sống cổ động: (ưỡn, ngửa) (Hình 5-3) 
Khảo sát cột sống cô gập và ưỡn tối đa. 

- Tư thế bệnh nhân như tư thế chụp cột sống nghiêng nhưng khác ở chó là: 
bệnh nhân ngửa cô tối đa. 

— Tia trung tâm và thông số chụp vẫn như chụp cột sống сб nghiêng đi vào 
đốt sống có số 4 và thắng góc với phim. 

— Mỗi bên nên chụp một phim ngửa tối đa, gập tối đa. 

Tiêu chuẩn đánh giá phim chụp đạt yêu cầu 
— Hình bờ trên và dưới C4 phải thật đúng tư thế nghiêng. 
= Tất cả đốt sống cô phải rõ ở tư thế gập và ngửa tối đa. 
D. Chụp cột sống cổ chếch (chếch trước sau 3/4) (Hình 5-4) 
Kỹ thuật này giúp thăm khám các lỗ tiếp hợp. Do các lỗ tiếp hợp chếch ra trước 
ngoài và xuống dưới nên không thấy trên phim nghiêng. 

- Bệnh nhân đứng chếch trước, mặt phăng lưng so với giá chụp một góc 
khoảng 5S -60”, hai tay buông xuôi xuống và cằm hơi ngửa. 

— Phim 13х18 cm hoặc 18х24 cm, điều chỉnh cột sống cô vào giữa phim theo 
chiều doc. 

- Tia trung tâm: chếch lên trên khoảng 15-20” so với phương thing đứng 
vào giữa cô ngang mức sụn giáp (C4-CSŠ) tới trung tâm phim. 


- Thông số chụp: 65-70 kV, 30 mAs. 120-150 cm. có lưới chống mờ. 
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Tư thế này thấy rõ được cả các đốt sóng cô đoạn từ CI-C7 và lỗ tiếp hợp có hình lỗ 


chìa khóa độ 10 mm. 


Hình 5-3. Chụp C1 - C7 nghiêng. bệnh nhân ngừa (А) và gập cô tói đa (В). 


Ð. Chụp đốt sống có C1-C2 (Hình 5-5) 


Ky thuật này giúp tìm tôn thường chắn thưởng gay mom nha. 
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— Bệnh nhân пат ngửa, mặt thăng góc với bàn chụp. đâu ngửa nhẹ với miệng 
há to tôi đa sao cho bờ răng hàm trên và xương chũm cùng năm trên môt 
mặt phăng đứng. Nên cô định miệng băng một nút bâc to. 


— Phim 13х18 cm, điêu chỉnh cột sông cô vào giữa phim. 


Hình 5-4. Kỹ thuật chụp cột sống cô chéch 3⁄4, tia trung tâm chéch lên trên theo phương 
thăng đưng một góc 15°. 
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— Tỉa trung tâm: thăng góc tới phim qua điểm giữa phía dưới cung hàm trên. 
song song với vòm miệng. 


— Thông số chụp: 60-65 kV, 30 mAs, 120-150 cm, có lưới chống mờ. 


Tư thế này thấy rõ được 2 đốt sống cô СІ-С2 mà không bị xương hàm che mát. 


Hướng tia X đi vào 


Thân đót sóng C1 


Gai sau C1 Gai sau C2 


Hình 5-5... Kỹ thuật chụp cột sông cô C1-C2 thăng, tia trung tâm thăng góc dưới cung hàm trên 
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Ш.СІАІ PHẪU UNG DỤNG PHIM CHỤP СОТ SONG CỔ 
A. Giải phẫu phim chụp C1 và C2 riêng biệt 
(Hình 5-6). 


Hình 5-6. Giải phẫu phim chụp C1 và C2 riêng biệt. 
1. Lỗ châm. 2. Bóng xương châu. 3. Cung trước C1. 4. Cung sau C1. 5. Khớp châm 
đột. 6. Khớp trụ đột. 7. Lồi cầu xương châm. 8. Мот nha. 9. Khói bên C1. 10. Mỏm 
ngang C1. 11. Lỗ sống C1. 12. Thân sóng C2. 13. Mom ngang C2. 14. Lỗ sóng C2. 
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B. Giái phẫu phim cột sống cổ chụp thắng 
(Hình 5-7). 


Hình 5-7. 


Giải phàu phim cột sóng cô chụp thăng. 


1. Gai sông. 2. Khe mỏm khớp. 3. Mỏm khớp dưới. 4. Mỏm khớp trên. 5. Lỗ đó! 
sông. 6. Mom ngang. 7. Mặt khe khớp. 8. Мот ngang C7. 9. Gai sống. 
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C. Giái phẫu phim cột sống cố chụp nghiêng 


(Hình 5-8). 


Hình 5-8. Giai phẩu phim cột sóng cô chụp nghiêng. 
1. Cuóng sông. 2. Lá sông. 3. Thân đốt sông. 4. Mom ngang. 5. Mom khớp trên. 6. 
Мот khớp dưới. 7. Mặt khớp trên. 8. Mặt khớp dưới. 9. Lô dót sóng. 10. Khe khớp. 
11. Gai sông. 


Cột sống lưng 


үис tiêu học tập 


e Nêu được các chỉ định chụp cột sống lưng. 
e Trình bày được kỹ thuật chụp côt sóng lưng thẳng, nghiêng. 


Tủy sống nằm trong ống tủy chỉ đến hết đốt sống L1, từ đây trở xuống, ống tủy chỉ là 
đuôi ngựa và các rễ thần kinh, ở phần tủy vùng lưng, tủy sống nằm trong Ống tủy. chiếm 
khoảng 1/2 ống sống. Nếu gay trật cột sống vùng thắt lưng thì di lệch xương phải nhiều 
mới gây liệt thần kinh được. Như vậy, nếu tôn thương trên D10 thì chỉ bị thương tôn tủy. 
Còn từ D10-LI thì vừa bị thương tón tủy, vừa thương tón rê thần kinh. 
I. CÁC CHÍ ĐỊNH CHỤP СОТ SÔNG LUNG 
A. Chấn thương 
Một chấn thương mạnh như ngã cao, tai nạn giao thông, nhào lộn xuống nơi nước 
cạn hoặc do vật nặng rơi xuống đè vào lưng. thì cột sống lưng, thắt lưng hay bị gãy. 
— Ngã cao thân đốt sống thường bị xẹp lún. nhưng gãy thân đốt sóng thường 
vững. 
— Vật nặng đô vào lưng, thân đốt sống bị vỡ manh, mảnh rời di lệch ra sau. có 
thê liệt tủy. 
— Tai nạn giao thông: xe thúc thăng vào lưng dë bị gãy trật cột sóng với 90% 
liệt tủy. 
B. Lao đốt sống lưng 
Lao đốt sông là lao thứ phát vi khuân theo đường máu vào sâu ở giữa xương хор. 
Tại đốt sông ô lao ở gân phía trước hay phá ra phía trước. б gần phía dưới hay phia 
trèn hay phá qua lớp vỏ cứng và đĩa gian đốt đến một đốt lân cận. ở gần phía sau 
hay phá vào ông tủy. 
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Ở trẻ em lớp vỏ xương mỏng, ó lao thường phá ra phía trước và ra hai đốt sống lân 
cận nên thường bị ba đốt. б người lớn, lớp xương cứng làm ó lao khó phát triển hơn 
nhưng một chán thương thêm sẽ gây chấn thương bệnh lý. 
C. Đau cột sống lưng không rõ nguyên nhân 
Đau cột sống lưng, thắt lưng là triệu chứng của rất nhiều bệnh lý như viêm đốt 
sống, thoái hoá đốt sống, lao đốt sống, sỏi thận. Vì vây, khi gặp một bệnh nhân có 
tuổi đau cột sống hoặc có tiền sử mô u xơ tử cung, mô u phì đại tiền liệt tuyến, nên 
chụp cột sống thắt lưng kiểm tra xem có tón thương không. Mặt khác những tôn 
thương ác tính khác có thể di căn cột sống như: ung thư đại tràng, tiền liệt tuyến, 
tuyến giáp, và ung thư tử cung - phần phụ. 
Vì vậy, chụp cột sống thắt lưng vừa giúp chân đoán nguyên nhân đau cột sống thắt 
lưng và chân đoán phân biệt. 
II. KỸ THUẬT CHỤP CỘT SỐNG LƯNG 
Các khó khăn khi chụp cột sống lưng là: 
— Phần trên cột sống lưng cong. 
— Xương bả vai, xương đòn, vai che lấp cột sóng lưng trên phim nghiêng. 
— Độ chênh lệch mức độ hấp thụ tia cao giữa phần trên và dưới cột sống do 
các phủ tạng trong lồng ngực và phần trên bụng. 
Do thường chỉ định chụp cột sống hai tư thế thăng nghiêng nên phim chụp thường lớn 
và có thê ngăn đôi bằng lá chắn chì. 
A. Chụp cột sống lưng thẳng (Hình 5-9) 
– Bệnh nhân nằm ngửa trên bàn chụp, hai tay xuôi, hai chân co nhẹ. 
— Phim 30x40 cm, điều chỉnh cột sống lưng vào giữa phim theo trục dọc của 
phim. bờ trên của phim ngang mức C7. 
– Tia trung tâm: chiếu thắng góc vào trên điểm giữa đường liên núm vú 2 
cm (ngang mức đốt sống ngực D8). 
- Thông số chụp: 75-80 kV, 25 mAs, 100 cm. có lưới chống mờ. 
В. Chụp cột sống lưng nghiêng (Hình 5-10) 
1. Tư thế nằm nghiêng 
— Bệnh nhân nằm nghiêng trên bàn chup. hai tay lên cao với tay bèn nghiêng 
kê đâu sao cho trục cột sông cô và lưng song song với phim. hai chân co 
đùi vuông góc với thân. 
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£. 


Hình 5-9. Ky thuật chụp cột sống ngực thăng, tia trung tâm thẳng góc ở trên điểm giữa đường 
liên núm vú 2 cm. 


– Phim 30x40 cm đặt dọc trên bàn hoặc dưới bàn X-quang, điều chỉnh mặt 
phẳng lưng vuông góc với phim và cột sống cột sống lưng vào giữa phim 
theo chiều dọc. 

- Tia trung tâm: chiếu thăng góc với phim. khu trú điểm glao giữa đường 
ngang mức đốt sống ngực D8 với đường dọc cách mặt sau lưng khoảng 3-4 
khoát ngón tay. 

- Thông số chụp: 75-80 kV. 60 mAs. 100 cm. có lưới chống mờ. 

Lưu ý: 

- Đối với bệnh nhân gù. vẹo cột sóng không đặt thăng được nên dè năm 
nghiêng về phía cột sóng cong nhất dé được sát phim. 

= Khi cần thiết phải chụp cả hai bên dé so sánh tón thương ở thân hoặc сиопг 
đốt sống. 

2. Tư thế nằm ngửa tia X đi ngang 

— Bệnh nhân nam ngửa. hai chân duoi thăng. hai tay ôm đầu. lưng duwe kẻ 

cao bằng gối đệm. 
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Hình 5-10. Kỹ thuật chụp cột sóng lưng nghiêng, tia trung tâm thẳng góc ở diêm giao giữa 
đường ngang mức 51 sống ngực D8 với đường dọc cách mặt sau lưng khoảng 3-4 
khoát ngón tay. 


— Phim dựng đứng áp sát thành ngực bên. được có định bằng bao cát. 

– Tia trung tâm đi ngang thắng góc khu trú vào đốt sóng lưng D8. 

Tư thế này chỉ chụp chỉ áp dụng đối với bệnh nhân bị chấn thương nặng không 
nằm được ở tư thế nghiêng hoặc bệnh nhân nằm ngửa trên cáng cứng. 
3. Tư thế ngồi 

= Bệnh nhân ngồi nghiêng, thành ngực bên thăng gÓc áp vào phim. hai tay 
đưa lên cao ôm lấy đầu. 

— Tia trung tâm thăng góc khu trú vào đốt sống lưng D8 và chụp trong lúc 
bệnh nhân hít hơi tối đa để tách các đốt sống lưng cuối khỏi bóng mờ của 
cơ hoành và gan. 

С. Chụp cột sống lưng nghiêng các đốt sống trên (D1-D4) 
Trên các tư thẻ nghiêng. rất khó thấy được các đốt sống lưng đoạn trên vì bị vai che 
lấp. Do đó có KỸ thuật chụp nghiêng riêng đề thăm khám các đốt sống ngực trên. 
1. Tư thế nằm nghiêng 
— Bệnh nhàn nằm nghiêng trên bàn chụp. hai chân co đùi vuông góc với thân. 


Тау bën nghiềng Ке dau sao cho trục cột sông cô và lưng song song với 
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phim. Tay bên đối diện dé xuôi theo cơ thê và vai hạ thấp bằng dải dây kéo 
tay xuống dưới hoặc người nhà nắm cô tay kéo xuống liên tục theo trục cột 
sống trong thời gian chụp. 

- Phim 30x40 cm đặt dọc trên bàn hoặc dưới bàn X-quang, điều chỉnh mặt 
phẳng lưng vuông góc với phim và cột sống lưng DI-D4 vào giữa phim. 
Điều chỉnh cột sống lưng vào giữa phim theo chiều dọc. 

= Tia trung tâm: chiếu thắng góc với trục cột sống qua giữa nách tới trung 
tâm phim. 

- Thông số chụp: 75-80 kV, 60 mAs, 100 cm. có lưới chống mờ. 

2. Tư thế nằm ngửa tia X đi ngang 

- Bệnh nhân nam ngửa, hai chân duõi thắng, hai tay ôm đầu, lưng được kê 

cao bằng gối đệm. 


— Phim dựng đứng áp sát thành ngực bên, được có định bằng bao cát. 


Tay bên đau lên đầu. tay bên đối diện để xuôi theo cơ thể và vai hạ thấp 
bằng dải dây kéo tay xuống dưới hoặc người nhà nắm cô tay kéo xuống liên 
tục theo trục cột sóng trong thời gian chụp. 
— Chỉnh cột sống lưng D1-D4 vào giữa phim. 


Tia trung tâm: đi ngang chiều thăng góc với trục cột sông qua giữa nách 


tới trung tâm phim. 
3. Tư thế ngồi 
- Bệnh nhân ngồi nghiêng trước giá treo phim. Hai bàn tay chéo và ôm lấy 
một đầu gối làm cho sức nặng của chân kéo hai vai về phía trước, lưng của 
bệnh nhân sẽ cong tròn và cột sống phía trên được tách ra ngoài hai vai. 
— Tỉa trung tâm thăng góc khu trú vào đốt sống lưng D2. 
D. Chụp cột sống lưng chếch (Hình 5-11) 
Mục đích thăm khám đề đánh giá các lỗ tiếp hợp. 
– Bệnh nhân nằm chếch 10°-15° so với phương thăng đứng về phía bên lỗ пер 
hợp cần chụp. hai tay đưa cao lên phía đầu. 


| 


Phim 30x40 cm. điều chinh cột sông lưng vào giữa phim theo trục dọc. 
— Tia trung tâm: chiêu thăng góc vào điêm cách đường giữa xương ức độ 2 
Khoát ngón tay ở ngang mức D8. 


Thông số chụp: 75-80 KV. 60 mAs, 100 em. có lưới chống mờ. 


Bài 24. Cột sống lưng 143 


Hình 5-11. Ky thuật chụp cột sống lưng (ngực) chéch, tia trung tâm thăng góc ở điêm cao cách 
bờ xương ức độ 2 khoát ngón tay ở ngang mức D8. 
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Ш. GIẢI PHẪU UNG DỤNG PHIM CHỤP СОТ SONG LUNG 
(Hình 5-12) 


Hình 5-12. Giải phau ứng dụng phim chụp cột sóng lưng (ngực). 
1. Thân đốt sóng T6. 2. Thân đót sóng. 3. Xương đòn. 4. Xương sườn 1. 5. D1 6. 
Xương ba vai. 7. Mom khớp dưới. 8. Lỗ gian đót sóng. 9. Khớp sóng sườn. 10. Кһос 
cua mom. 11. Сибпо. 12. Cuóng (trái) T6. 13. Các xương sườn. 14. Đâu trong 
xương sườn. 15. Đĩa gian đỏt sông. 16. Мот gai. 17. Мот gai T6. 18. Khớp ức доп 
19. Мот khớp trên. 20. Khe khớp. 21. Mom ngang. 22. Mom ngang Т6. 


Cột sống thắt lưng 


ис tiêu học tập 


e Trình bày được kỹ thuật chụp cột sống thất lưng. 
e Nêu được các hình thái tên thương cột sóng thát lưng. 


I. CÁC CHỈ ĐỊNH CHỤP СОТ SONG THAT LUNG 
A. Lao đốt sống thắt lưng 
Là loại tôn thương hay gặp, thường là lao thứ phát tùy theo giai đoạn tiến triển mà 
có các hình ảnh X-quang khác nhau (xem Bài 24. Cột sống lưng. trang 138). Bị lao 
ở tuổi càng trẻ thì càng biến dạng lồng ngực. Đốt sống lao càng cao thì xương 
sườn càng bị cụt lại. càng to, càng dài, xương ức càng bị lép ra sau. Trái lại đốt 
sống lao càng thấp thì Xương sườn ngang ra, xương ức bị day lồi ra trước. 
B. Thoái hóa cột sống (thấy rõ trên phim chụp thăng nghiêng) 
C. Chấn thương 
1. Gẫy thân đốt sống 
Сау thành mảnh thân đốt sống. Loại gây này thường đơn độc không kèm theo 
những thương tôn lớn về dây chàng. 
Сау toàn bộ thân đót sóng. Мапа hơn có thê gây ra các tai biến ở tủy sông hoặc 
tức thời hoặc thứ phát (do không bất động). Sự toàn vẹn của tủy sống phụ thuộc 
vào thành sau của thân đốt sống. 
Thường gặp là hình chêm. 
Gây thành nhiều mảnh thường kèm theo tón hại lớn về thần kinh. 
Gây xương trật khớp kết hợp với thương tôn thân dót sóng, đứt dây chăng liên 


gai và trật các mom Khớp. 
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2. Тбп thương tiêu eo sống và trượt đốt sống 


Tiêu eo sống là bệnh cung sau đốt sông gián đoạn ở đoạn eo, hay gặp ở tâng 


dưới cột sóng đặc biệt ở L5-S1. 


Trượt đốt sống là một đốt sóng bị trượt ra trước đốt sóng kế bên dưới do có tiêu 


dót sống ở eo hai bên. 
D. Các tốn thương di căn vào cột sống 


Các bệnh lý ác tính có thể di căn vào cột sống như: ung thư đại tràng. ung thư 


phỏi, ung thư tiền liệt tuyến, ung thư tử cung - buồng trứng, ung thư tuyến giáp... 
Các hình thái tổn thương này thường tiêu thân đốt sống. 
B. Viêm cột sống dính khớp 


Thường là tự phát, đôi khi có tính di truyền và gia đình, là bệnh của nam giới trẻ, 


khởi bệnh vào 15-30 tuổi, hiếm gặp sau 50 tuổi. 
II. КҮ THUẬT CHỤP СОТ SONG THAT LUNG 
A. Chụp cột sống thắt lưng thắng 
1. Tư thế nằm ngửa (Hình 5-13) 


Bệnh nhân năm ngửa trên bàn chụp, hai tay xuôi theo cơ thê, hai chân co 
nhẹ và đầu gối gấp, mục đích đề cột sóng lưng áp sát vào phim. 

Phim 30x40 cm đặt sau lưng, điều chỉnh cột sống lưng vào giữa phim theo 
trục dọc và điều chỉnh đường nối hai gai chậu trước trên song song với 
phim. 

Tia trung tâm: chiếu thăng góc vào trên điểm giữa nối hai mào chậu 2 cm. 
ngang mức đốt sống thắt lưng L3-4. 

Thông só chụp: 75-80 kV. 40 mAs. 100 cm. có lưới chống mờ. 


Lưu ý: Chụp lúc bệnh nhân nín thở hoặc thóp bụng lại rồi nín thở. 
2. Tư thế đứng (Hình 5-14) 


Ре nghiên cứu cột sông đánh giá sức chịu đựng của cơ thê, chụp đứng giúp đánh 
giá các bệnh nghi có veo cột sống. trượt đốt sóng. tón thương đĩa đệm. 


Bệnh nhân đứng trước giá treo phim. hai tay xuôi theo cơ thể. 

Phim 30x40 cm đặt dưới bụng. điều chỉnh cột sống lưng vào giữa phim theo 
trục dọc. 

Tia trung tâm: tia đi ngang chiếu vuông góc với phim. khu trú vào đốt 
sông thất lung 3. 
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Hương tia X ổi vao 
Со! sông ‘råt lung 3 


Xương cung 


Canh châu | 


Hình 5-13. Ky thuật chụp cột sống thắt lưng thăng. tư thê nằm. tia trung tâm thăng góc vào 
trên dièm giữa nói hai mào chậu 2 cm, ngang mức đót sông thát lưng L3. 
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Hình 5-14. Ky thuật chụp cột sống that lưng thăng, tư thé đứng, tia trung tâm đi ngang vào 
trên điểm giữa nói hai mào chậu 2 cm, ngang mức dót sóng thát lưng L3. 


- Thông số chụp: 75-80 kV. 40 mAs. 100 ст. có lưới chóng mờ. 
Tư thế chụp này có ích cho việc nghiên cứu các khe khớp dót sóng. nhưng do xa 
phim nên cấu tạo của xương không rõ. 
B. Chụp cột sống thắt lưng nghiêng 
1. Tư thế nằm nghiêng (Hình 5- 5) 

= Bệnh nhân nằm nghiêng trên bàn chụp. hai tay lên cao ôm lấy đầu. hai chăn 
có đùi vuông góc với thân. 

— Phim 30x40 cm đặt dọc trên bàn hoặc dưới bàn X-quang. điều chỉnh mà: 
phăng thắt lưng vuông góc với phim và cột sông cột sóng thất lung vào giữa 
phim theo chiều dọc. 

- Tia trung tâm: chiều thăng góc với phim. khu trú điểm giữa trên mào chảu 
3 khoát ngón (av. cách hờ sau lung độ 4 Khoát ngón tay. ngang mức đẻ! 
xông lung L3-4. 
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Hình 5-15. Ky thuật chụp cột sống thất lưng nghiêng, tư thé nằm, tia trung tâm thang góc vào 
diêm giữa trên mào chậu 3 khoát ngón tay, ngang mức đốt sóng that lưng L3-4. 


- Thông số chụp: 75-80 kV, 50 mAs, 100 cm, có lưới chống mờ. 
Lưu ý: Chụp lúc bệnh nhân nin thở tránh nhòe phim. 
2. Tư thế đứng (Hình 5-16) 
— Bệnh nhân đứng nghiêng trước giá phim. hai tay lên cao ôm lấy đầu. 
— Phim 30x40 cm. điều chỉnh mặt phẳng thắt lưng vuông góc với phim và cột 
sóng cột sóng thắt lưng vào giữa phim theo chiều đọc. 
– Tia trung tâm: chiếu thăng góc với phim khu trú vào điểm trên mào chậu 
3 khoát ngón tay, cách bờ sau lưng độ 4 khoát ngón tay. tia ra trung tâm 
phim. 
- Thông số chụp: 100 kV. 120 mAs. 150 cm. có lưới chống mờ. 
Lưu ý: 
— Tư thế này chỉ chụp trong trường hợp nghiên cứu cơ năng chịu đựng sức 
nặng của cơ thê. 


- Chụp lúc bệnh nhân nin thở. 
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Hình 5-16. Ký thuật chụp cột sống that lưng nghiêng, tư thê đứng, tia trung tâm đi ngang góc vào 
diêm giữa trên mào chậu 3 khoát ngón tay, ngang mức đót sóng that lưng L3-L4. 


С. Chụp đứng nghiêng ưỡn, cúi gập tối đa (Hình 5-17) 

— Tư thế bệnh nhân đứng trước giá treo phim cúi hay ngửa tối đa sao cho 
bệnh nhân đứng thăng hai tay đưa song song ra trước khi bệnh nhân ở tư thé 
cúi gập tối đa. hoặc đưa lên đầu. Đặt sao cho mặt phăng lưng phải vuông 
góc với phim, vào giữa phim. 

— Tia trung tâm đi vào diêm L3-L4 , đường dọc cách đường giữa bụng độ 4 
cm. Đi ra vào giữa phim. 

— Thông sô chụp: 75-80 kV. 200 mA. 0.16s, khoảng cách bóng phim 100 
cm, có lưới chống mờ. 

D. Tư thế nằm ngửa, tia X đi ngang 

— Bệnh nhân năm ngửa. hai chân co gấp gói. hai tay ôm đầu. 

= Phim dựng đứng áp sát thành bụng bên theo chiều dọc, được có định bang 
bao cát. 

— Tia trung tâm: chiếu thăng góc với phim khu trú vào điểm trên mào chậu 
3 Khoát ngón tay. cách bờ sau lưng độ + khoát ngón tay, tia ra trung tam 
phim. 
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Lưu ý 
- Tư thế này chỉ áp dụng đối với bệnh nhân bị chấn thương nặng không năm 
được ở tư thế nghiêng hoặc bệnh nhân năm ngửa trên cáng cứng. 


— Chụp lúc bệnh nhân nín thở. 


NGƯA TÔI ĐA 


TIA X DI NGANG 


Hình 5-17. Ky thuật chụp cột sông that lưng đứng nghiêng ибп và cúi gập tói đa. 


Ð. Chụp cột sống thắt lưng chếch 3/4 (Hình 5-18) 


Mục đích thầm khám đề đánh giá eo sống và lỗ tiếp hợp. 
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— Bệnh nhan năm chếch khoảng 35” so với mặt bàn về bên cần chụp. hai tas 
đưa cao lên phía đầu. 


— Phim 30x40 cm. điều chỉnh cột sống lưng vào giữa phim theo trục dọc. 


Ruột non Đại tràng ' 
< һап 
TIA xil Г} TA đót sông L3 
PY, a > sóng 


Hinh 5-18. Kỹ thuật chụp cột sóng that lưng chéch 34, tia trung tâm thăng góc ở điêm L3 
cách đường giữa bụng độ 4 cm. 
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- Tia trung tâm: chiếu thắng góc vào diêm L3-L4. đường dọc cách đường 
giữa bụng độ 4 cm. 


- Thông số chụp: 75-80 kV, 30 mAs, 100 cm. có lưới chống mờ. 
Ш. GIẢI PHẪU UNG DỤNG PHIM CHỤP CỘT SỐNG THẮT LƯNG 
A. Giải phẫu phim chụp cột sống thắt lưng thăng 
(Hình 5-19). 


Hình 5-19. - Giải phẫu phim chụp thăng cột sóng that lưng. 
1. Thân đốt sống. 2. Mặt khớp trên. 3. Mặt khớp dưới. 4. Khe khớp. 5. Khớp máu. 6. 
Bóng cơ thát lưng chậu. 7. Mẫu khớp trên. 8. Máu khớp dưới. 9. Mòm ngang. 10. Thân 
dót sông. 11. Cuóng sóng. 12. Khớp cùng chậu. 13. Gai sóng. 14. Lỗ xương cụt. 
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B. Giải phẫu phim chụp cột sống thắt lưng nghiêng 
(Hình 5-20). 


Ab 
D 


=5 


Hình 5-20. Giải phẫu phim chụp nghiêng cột sóng that lưng. 


1. Mặt khớp dưới. 2. Mặt khớp trên. 3. Lỗ tiếp hợp. 4. Gai sóng. 5. Мот ngang. 6. 
Khe khớp. 7. Мот khớp trên. 8. Мот khớp dưới. 9. Мао chậu. 10. Xương cánh 
chậu. 11. Thân xương cùng. 
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C. Giải phẫu phim chụp cột sống thắt lưng chếch 
(Hình 5-21). 


Mặt khớp trên 
Xương sườn ã 
Dót sóng @ 

Ма! khớp dưới SS 
Cuống cung dót sóng Ë Mẫu trên 
Mom ngang đót sóng Ea 
Khớp таи Mom 
Máu dưới Mẫu dưới 


Mâu trên N Thins] 


Hình 5-21. - Giải phẫu phim chụp сһёсһ cột sống thất lưng. 
3. Thân dot sóng T12. 5. Мот khớp dưới của L2. 8. Khe khớp. 9. Cuóng phải của 
L2. 13. Mom khớp trên của L2. 14. Mỏm ngang trái của L2. 
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KỸ THUẬT CHỤP X-QUANG 
Xương so ma! 


BÀI 26 Đại cương về chụp sọ mặt 


ис tiêu học tập 
e Nêu được các mặt phẳng của chụp sọ mặt. 


[. ĐẠI CƯƠNG 
Kỹ thuật chụp sọ mặt vô cùng phức tạp, nhiêu bệnh lý ở vùng xoang mặt, hôc mắt, ở 
tai, ở trong não đòi hỏi những kỹ thuật đặc biệt cho từng bệnh. Nếu như trước đây 
việc chân đoán bệnh lý vùng sọ mặt hầu như chỉ dựa vào X-quang quy ước thì ngày 
nay đã được bô sung bang chụp cat lớp vi tính, chụp cộng hưởng từ hạt nhân. chụp 
động mạch não. 
Cùng với sự phát triên của khoa học kỹ thuật và ứng dụng của công nghệ vi tính. 
đồng thời xuât hiện của thuốc cản quang tan trong nước, đã mở ra một ngành chân 
đoán hình ảnh nói chung, trong đó đặc biệt là chân đoán bệnh lý hệ thần kinh. Nhưng 
dù sao, và dù kỹ thuật có phát triên дёп đâu thì chụp X-quang thường quy sọ mặt 
van còn giá trị. 
Đề có được thông tin chân đoán từ phim chụp. bao giờ cũng phải chụp phim sọ та! 
toàn bộ ở hai tư thê thăng và nghiêng nhăm nhận định sơ bộ tôn thương. Ngoài ra 
chụp đôi xứng đề dễ so sánh bên lành với bên có bệnh. 
Muôn chụp sọ đúng kỹ thuật. điều đầu tiên phải nhớ đó là các móc và một sô mặt 
phăng ở sọ, ở mặt. Các тос này thường dùng trong thực hành để đặt tư thế bệnh 
nhân và hướng chùm tỉa X. 
Thong thường chỉ chụp sọ ở tư thế thuận tiện cho việc bất động bệnh nhân. Tư thẻ 
ngồi chị thích hợp cho việc tìm mức nước như viêm dầy xoang hàm hoặc bơm thu 
сап quang vào các não thất. 
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II. МОТ SỐ YÊU САО KỸ THUẬT KHI CHỤP SO МАТ 
Đề phim nét, và tránh gián đoạn việc thăm khám. Yêu cầu khi chụp sọ mặt phải tháo 
bỏ hết đồ trang sức như vòng tai, dây truyền, cặp tóc. lược cài đầu. Nếu như người 
phụ nữ búi tóc phải thả tóc cho xoã đều trên đầu. 
Trong trường hợp bệnh nhân рїйу giụa, hôn mê сап phải có những dụng cụ cần thiết 
như bao cát dé có định đầu bệnh nhân. Đối với trẻ nhỏ phải có người nhà giữ có định 
đầu băng tay. 
Ш. CÁC МОС VÀ САС МАТ PHẲNG СОА SO МАТ 
A. Các mốc sọ mặt (Hình 6-I ) 
- Điểm giữa cằm. 
- Điểm góc hàm. 
- Điểm giữa góc hàm là điểm nối giữa hai góc hàm. 
- Ріёт nhân trung. 
- Điểm gốc mũi là chỗ giao nhau của xương trần và xương mũi. 


— Điêm gian mày (là điêm giữa hai lông mày còn gọi là diêm ân duong). 


U CHÁM NGOÀI 


Hình 6-1. Các móc sọ mặt nhìn nghiêng. 


160 Chó. Ky thuật chụp X-quang xương sọ mặt 


= Đỉnh sọ là điểm cao nhất của sọ. 

— Lỗ tai ngoài. 

- Điễm Bregma (còn gọi là thóp trước). Thóp trước là chỗ giao nhau của hai 
xương trán và hai xương đỉnh. Thóp trước có hình thoi rất rõ ở trẻ sơ sinh. 
Còn ở người lớn không xác định được. Ở trẻ sơ sinh thóp phòng là dấu hiệu 
của tăng áp lực nội sọ. 

- Điểm Lamda (thóp sau) là chỗ giao nhau của hai xương đỉnh và Xương 
châm có hình tam giác rất rõ ở trẻ sơ sinh và không xác định được ở người 
trưởng thành. 

- Điểm ụ châm ngoài. 

- Điểm ụ châm là chỗ giao nhau của xương сһат và cột sống. 

Trên cơ sở các điểm này người ta xác định được một só mặt phăng trong các tư thế 
chụp sọ mặt. 


B. Các mặt phẳng sọ mặt (Hình 6-2) 


CÁC МАТ PHĂNG 


man. a -—....-..... 


4 -.- ==; 
2 --.-.— 


Ахіаі 


Hình 6-2. Сас mặt phăng so mặt. 


= Mặt phăng chính diện (mặt phăng đứng dọc - sagittal): là mặt phẳng đi từ 
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trước ra sau chia đôi sọ não ra làm 2 phan băng nhau. Mặt phăng này được 
xác định bởi 3 điểm: 
+ Điểm giữa cằm. 
+ Điểm gốc mũi hoặc điểm gian mày. 
+ Điểm u châm ngoài. 

— Mặt phẳng Virchow (mặt phẳng ngang - axial): là mặt phăng đi qua bờ 
dưới hôc mất tới 10 tai ngoài. 

- Mặt phẳng trần (mặt phẳng đứng ngang - coronal): là mặt phăng đi qua 
đỉnh sọ và lỗ tai ngoài hai bên, mặt phăng này vuông góc với mặt phẳng 


Virchow. 
– Mặt phẳng ngang bên, đi qua bờ trên của hốc mát tới lỗ u châm ngoài mặt 
phẳng này đi song song với mặt phẳng Virchow. 
- Mặt phẳng hay đường Reid là mặt phẳng đi từ bờ ngoài hốc mắt tới lỗ tai 
ngoài. 
IV. GIẢI PHẪU XƯƠNG SỌ MẶT 
Các xương ở đầu mặt chia làm 2 phần: 
— Khối xương sọ tạo thành hộp sọ não. 
- Khối xương mặt tạo thành sọ mặt. 
Hộp sọ não được chia thành vòm sọ và nền sọ. Các xương tiếp khớp với nhau bởi 
đường khớp bất động (trừ khớp thái dương hàm dưới). 
Trên phim xương đầu mặt của trẻ sơ sinh, ta thấy nhiều xương như: xương hàm dưới, 
xương trán, xương châm... chưa dính làm một, chưa có các xoang hàm mặt. Nhưng 
càng về sau, các xương càng dính liền nhau và các xoang dần hình thành. 
Một số bệnh lý về hộp sọ và bệnh lý về thần kinh như u não đã được chẩn đoán dễ 
dàng bằng các kỹ thuật hình ảnh tiên tiến như chụp cắt lớp vi tính, chụp cộng hưởng 
từ. Tuy vậy, X-quang sọ mặt vẫn có vai trò nhất định trong đánh giá các tồn thương, 
nhất là do chấn thương hay một số bệnh lý и, viêm Xương sọ mặt. 


So (thắng nghiêng) 


ис tiêu học tập 
e Nêu được các chỉ định chụp sọ mặt toàn bộ. 
e Trình bày được kỹ thuật chụp sọ não thẳng, nghiêng. 


I. CÁC CHỈ ĐỊNH CHỤP SỌ 
A. Chấn thương sọ não 
Máu tụ trong não trong chấn thương sọ não kín không thể dựa vào X-quang ma 
phải dựa vào chụp cắt lớp vi tính. 
Tuy nhiên, X-quang vẫn có vai trò nhất định trong đánh giá tồn thương lún xương 
vòm so. các đường võ xương ở các vùng quan trọng dễ gây máu tụ ngoài màng 
cứng. như đường vỡ vùng thái dương và vùng châm. 
B. Khối u não 
Chân đoán khối choán chỗ trong sọ không thê dựa vào X-quang thường quy та 
phải dựa vào chụp cắt lớp vi tính hay cộng hưởng từ. 
Chụp X-quang sọ não thăng nghiêng trong những trường hợp nghỉ ngờ khối u não 
có thê thấy các hình ảnh tôn thương như: 
— Xương bị ăn mòn (bào mòn xương) hoặc xương bị đậm đặc (tăng sinh 
Xương). 
— Dấu hiệu tăng áp lực nội sọ (dấu ấn ngón tay. rộng hồ yên). 
- Ngoài ra có thê phát hiện các điểm vôi hoá bất thường của u. 
C. Đau đầu không rõ nguyên nhân 
Bệnh lý này thường thăm khám bằng điện não đồ trước. sau đó néu thấy sóng bệnh 
IV bát thường thì mới chụp sọ thăng nghièng. 
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D. Trước chụp cắt lớp vi tính, cộng hưởng từ hạt nhân, chụp mạch 
Trước khi thực hiện các thủ thuật này nên có phim sọ thắng và nghiêng. 
II. КҮ THUẬT CHỤP SỌ 
A. Kỹ thuật chụp sọ thắng 
1. Tư thế sau - trước (nằm sáp) (Hình 6-3) 


TIA X DI VÀO 


ЮЙ --TIA KDI RA 


TIA X CHÉCH 15 - 20 ĐỘ 


Hình 6-3. Kỹ thuật chụp sọ thẳng, tư thế sau - trước, tia trung tâm chéch xuống dưới chân môt 
góc 23° so với phương thăng đứng, tới ân đường và vào giữa phim. Hướng này cho 
hình xương đá chiêu dưới ô mát. 
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Phim cỡ 18x24 cm (đối với trẻ em) hoặc 24x30 ст (đối với người lớn). đặt 
dọc trên bàn chụp, có định bóng phim, tia ra trung tâm phim. 

Bệnh nhân năm sap trên bàn chụp, ngực được lót đệm (hoặc khoanh tay len 
ngực hoặc hai tay gập chống nhẹ lên bàn chụp). hai chân duói thăng. Đạt 
trần và mũi sát phim, điểm ấn đường vào giữa phim, cần để cằm tỲ len 
phim. 

Chỉnh mặt phăng chính diện vuông góc với phim. Chỉnh trục qua hai 10 tai 
ngoài song song với phim. 

Tia trung tâm: chiếu thắng góc vào trên u châm ngoài khoảng 2-3 cm tới 
giữa hai cung mày (điểm ấn đường) và vào giữa phim. 


Thông số chụp: 75 kV, 65 mAs, 100 cm, có lưới chống mờ. 


Nếu xương đá chiếu dưới hố mắt: tia trung tâm chếch về phía chân so với 
phương thăng đứng khoảng 15-20”. 


Nếu xương đá chiếu trên hồ mắt: tia trung tâm chếch về phía đầu so với phương 
thăng đứng khoảng 15”-20”. 


2. Tư thế trước - sau (nằm ngửa) (Hình 6-4) 


Hình 6-4. 


TIA X ĐI VÀO 


Kỹ thuật chụp sọ thăng. tư thé trước - sau (mặt phăng Virchow tạo góc 80” so với 
phim), tia trung tâm thăng góc qua ân đường tới и châm và vào giữa phim. 


Bài 27. So (thắng nghiêng) 165 


Phim cỡ 18x24 cm (đối với trẻ em) hoặc 24x30 cm (đối với người lớn). đặt 


dọc trên bàn chụp, cố định bóng phim. tia ra trung tâm phim. 


Bệnh nhân năm ngửa trên bàn chụp. hai chân duõi thắng. hai tay xuôi theo 


cơ thê. Đặt u châm sát phim và vào giữa phim. 


— Chỉnh mặt phẳng chính diện vuông góc với phim. Chỉnh trục qua hai lỗ tai 


ngoài song song với phim. 
Tia trung tâm: chiếu thắng góc vào điểm ấn đường tới ụ châm. ra trung 
tâm phim. 


Thông số chụp: 75 kV, 65 mAs, 100 cm. có lưới chống mờ. 


3. Tiêu chuẩn đạt của phim thẳng 


Lấy được toàn bộ sọ mặt. 

Đường sống mũi vào giữa phim, 

Bóng xương đá chồng lên hốc mắt. 

Hốc mắt và các xoang hai bên cân đối. 

Thấy rõ xương châm, cánh nhỏ xương bướm. 
Phim có độ nét và độ tương phản. 


Phim có tên tuôi bệnh nhân, dấu phải trái, ngày tháng năm chụp. 


B. Kỹ thuật chụp sọ nghiêng 


Chụp sọ nghiêng được chỉ định đề bó sung thông tin chân đoán cho tư thế chụp sọ 


thắng. 


1. Tư thế nằm sấp (Hình 6-5) 


Phim cỡ 18х24 cm (đối với trẻ em) hoặc 24x30 cm (đối với người lớn). đặt 
dọc trên bàn chup. cố định bóng phim. tia ra trung tâm phim. 

Bệnh nhân nằm sấp trên bàn chụp. tay bên cần chụp dë xuôi, tay bên đối 
diện tì nhẹ trên mặt bàn, chân duói thăng. Đặt nghiêng đầu bên cần chụp sát 
phim. Dë dàu nghiêng hoàn toàn, có thê lót đệm dưới cầm hoặc tay bệnh 
nhân năm lại và 4ё dưới cằm. 

Chỉnh mặt phăng chính diện song song với phim. Chỉnh trục nối hai hốc 
mat vuông góc với phim. 

Tia trung tâm: thăng góc vào phía trên diêm giữa đường Reid (đường nối 
lỗ tai - Кё mắt) độ 2-2,5 cm. tỉa ra trung tâm phim. 


Thông số chụp: 70 kV. 60 mAs. 100 cm. có lưới chống mò. 
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Tư thê sọ nghiêng | Tia X di vào 


Hình 6-5. Kỹ thuật chụp sọ nghiêng, tư thế nằm sap, tia trung tâm ở trên điêm giữa 
đường Reid 2,5 cm (chiêu lên hó yên). 


2. Tư thế nằm nghiêng 


— Phim có 18x24 ст (dòi với trẻ em) hoặc 24x30 ст (đối với người lớn). đặt 
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dọc trên bàn chụp, có định bóng phim. tia ra trung tâm phim. 

— Đặt bệnh nhân năm nghiêng trên bàn chụp. hai chân co. đầu gói gấp nhẹ. 
hai tay dë xuôi theo cơ thể. Đầu được được kê cao sao cho cột sóng cô song 
song với bàn, phim đặt ngay dưới đầu nghiêng. 

- Chỉnh trục nói hai hốc mắt vuông góc với phim. Chỉnh mặt phăng chính 
diện song song với phim. 

— Tia trung tâm: thắng góc vào phía trên điểm giữa đường Reid (đường nối 
lỗ tai - kẽ mắt) độ 2-2,5 cm, ra trung tâm phim. 


Thông số chụp: 70 kV, 60 mAs, 100 cm. có lưới chống mờ. 
3. Tư thế nằm ngửa 

— Phim cỡ 18x24 cm (đối với trẻ em) hoặc 24x30 cm (đối với người lớn). đặt 
dọc trên bàn chụp. cố định bóng phim. tia ra trung tâm phim. 

— Đặt bệnh nhân năm ngửa trên bàn chụp. hai chân duõi thăng. hai tay xuôi 
theo cơ thê. Lót đệm cao ở chấm - gây - lưng. Phim dựng đứng áp vào mặt 
bên cần chụp và phim được сб định bằng bao cát. 

- Chỉnh trục nối hai hốc mắt vuông góc với phim. Chỉnh mặt phăng chính 
diện song song với phim. 

— Tia trung tâm: di ngang thăng góc vào phía trên điểm giữa đường Reid 
(đường nối lỗ tai - kẽ mắt) độ 2-2,5 cm. ra trung tâm phim. 

- Thông số chụp: 70 KV, 60 mAs, 100 em. có lưới chống mờ. 

Tư thế này chỉ áp dụng trong các trường hợp bị chán thương nặng. phụ nữ có 
thai, trẻ nhỏ và bệnh nhân to béo. Có thể chụp bệnh nhân nằm ngửa. đầu chếch 
sang bên cần chụp. đặt phim chếch theo đầu. chỉnh mặt phăng chính diện song 
song với phim. chỉnh tia trung tâm chếch sao cho thăng góc với phim. 

4. Tư thế ngồi 

— Phim cỡ 18x24 cm (đối với trẻ em) hoặc 24x30 cm (đối với người lớn). đặt 
theo trục dọc trên giá treo phim. 

- Bệnh nhân ngồi nghiêng hoặc thăng trước giá treo phim. hai tay đề xuôi 
theo cơ thê. Mặt bên cần chụp áp sát phim. 

- Chỉnh trục nối hai hốc mắt vuông góc với phim. Chỉnh mặt phàne chinh 
diện song song với phim. 

- Tia trung tâm: thăng góc vào phía trên điềm giữa đường Reid (đường nối 

lỗ tai - Кё тїй) độ 2-2.5 ст, ra giữa phim. 


— Thông só chup: 70 KV. 60 mAs. 100 em. có lưới chóng mờ. 
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5. Tiêu chuẩn đạt của phim nghiêng 
— Lấy được toan bộ sọ mặt. 
— Trần hai hốc mắt chóng lên nhau. 
— Cánh lớn hai bên xương bướm chồng lên nhau. 
— Xương chũm và ống tai ngoài hai bên chồng lên nhau. 
— Lỗi cầu xương hàm dưới hai bên chống nhau. 
— Đáy hồ yên là một đường nhỏ rõ và nét không có hình bóng đôi. 
— Phim có độ nét và độ tương phản. 
= Phim có tên tuôi bệnh nhân. dấu phải trái. ngày tháng năm chụp. 
Ш. GIẢI PHẪU ỨNG DỤNG TRÊN PHIM CHỤP SỌ 
A. Giải phẫu phim chụp sọ thắng (Hình 6-6) 


Hình 6-6. Giải phẫu phim chụp sọ thăng. 
1. Khớp xương định. 2. Xương dinh. 3. Khớp trán đỉnh. 4. Xoang trán. 5. Xương 
cánh bướm. 6. Xương bướm. 7. Xoang sàng. 8. Bờ ngoài hóc mát. 9. Xương gò ma. 
10. Xương đá. 11. Bờ xương да. 12. Xương gò má. 13. Lồi cầu xương hàm dưới. 14. 
Vách ngăn mũi. 15. Xoang hàm. 16. Tế bào chũm. 17. Bóng xương châm. 18. Mo~ 
nha. 19. Xương hàm trên. 20. Khe lỗ cằm. 21. Góc hàm. 22. Chân răng hàm сий 
23. Xương hàm dưới. 
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B. Сіаі phẫu phim chụp sọ nghiêng (Hình 6-7) 


Hình 6-7. 


Giải phẫu phim chụp sọ nghiêng. 


1. Bản ngoài. 2. Lớp tuỷ. 3. Bản trong (màng cứng). 4. Khớp trán đỉnh. 5. Động 
mạch màng não giữa. 6. Xoang trán. 7. НО yên. 8. Nền sọ. 9. Khớp đỉnh châm. 10. 
Mảnh sàng. 11. Mỏm yên trước. 12. Мот yên sau. 13. Hó mát. 14. Xoang bướm. 
15. Bờ trong hó mát. 16. Lồi cầu xương hàm dưới. 17. Xoang sàng. 18. Tế bào 
chũm. 19. Xương gũ mỏ. 20. Lỗ tai ngoài. 21. Mỏm vẹt. 22. Xương chũm. 23. Xoang 
hàm. 24. Nền khâu cái. 25. Xương hàm dưới. 26. Củ hàm dưới (góc hàm). 27. Ụ 
căm. 


Xoang - Blondeau 


1. MỤC ĐÍCH CỦA КҮ THUẬT CHỤP XOANG - BLONDEAU 
Các kỹ thuật này dần dần đã bị thay thế bởi chụp cắt lớp vi tính và cộng hưởng từ hạt 
nhân, tuy vậy chúng vân có vai trò nhât định giúp phát hiện các tôn thương sau: 

— Xác định bệnh lý viêm xoang. 

— Chấn thương vùng hàm mặt. 

— Chân đoán các khối u vùng hàm mặt. 

Hé mắt, gò má các xoang trán, xoang hàm đều năm ở phần trước sọ, nêu các kỹ thuật 
chụp đều dùng tia đi từ sau ra trước, mặt áp vào phim. Kỹ thuật chụp tia đi từ trước ra 
sau chỉ áp dụng cho những bệnh nhân bị chấn thương vùng hàm mặt. 
Tư thế Blondeau tách được hai xương đá nằm dưới xoang hàm, do đó, nó là một 
hướng chụp tôt nhât đề khám xét khối xương mặt, đặc biệt là sàn của hai hố mắt. 

II. КҮ THUẬT CHỤP XOANG - BLONDEAU 
A. Chụp Blondeau cổ điển 

— Phim cỡ 18x24 cm (đối với trẻ em) hoặc 24x30 cm (đối với người lớn). đặt 
dọc trên bàn chụp. 

— Bệnh nhân nằm sáp trên bàn chup. ngực được lót đệm (hoặc khoanh tay lẻn 
ngực hoặc hai tay gập chống nhẹ lên bàn). hai chân диб thắng. Đặt trán và 
mũi sát phim, dièm ап đường vào giữa phim. Đề tránh cho đầu mũi khỏi bi 
det xuông, cân đê căm tỳ lên phim. 
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— Chỉnh mặt phẳng chính diện vuông góc với phim. Chỉnh trục qua hai lỗ tai 
ngoài song song với phim. 

— Tia trung tâm: chiếu chếch xuống phía chân một góc 20” so với phương 
thắng đứng, khu trú vào trên ụ chấm ngoài khoảng 12-14 cm. theo mặt 
phẳng chính diện, tia ra điểm nhân trung vào giữa phim. 

- Thông số chụp: 80 kV, 65 mAs, 100 cm. có lưới chống mờ. 

В. Chụp Blondeau cải tiến (Hình 6-8) 

— Phim cỡ 18х24 cm (đối với trẻ em) hoặc 24x30 cm (đối với người lớn). đặt 
đọc trên bàn chụp. 

- Bệnh nhân năm sấp trên bàn chụp, ngực được lót đệm (hoặc khoanh tay lên 
ngực hoặc hai tay gập chống nhẹ lên bàn hai bên), hai chân duõi thăng. Đặt 
cằm sát phim, mặt bệnh nhân ngửa nhẹ sao cho đầu mũi cách phim từ 1,5-2 
cm (mặt phẳng Virchow tạo với phim một góc 45°), 

— Chỉnh mặt phẳng chính diện vuông góc với phim. Chỉnh trục qua hai lỗ tai 
ngoài song song với phim. 


— Tia trung tâm: chiêu thăng góc với phim khu trú vào trên ụ châm ngoài 


khoảng 10-12 cm, tia ra điêm nhân trung vào giữa phim. 


— Thông số chụp: 80 kV, 65 mAs, 100 cm. có lưới chống mờ. 


Hình 6-8. Ky thuật chụp Blondeau cải tiến, đầu sáp thăng. đường Virchow tạo với phim môt 
góc 45°, tia trung tâm thăng góc trên u châm 10-12 cm tới nhân trung và vào giữa 
phim. 
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C. Chụp Blondeau tư thế Water - Waldron (Hình 6-9) 


Mục đích của tư thé là đề tim mức dịch trong xoang. 


Phim cỡ 18x24 cm (đối với trẻ em) hoặc 24x30 cm (đối với người lớn). đặt 
theo trục dọc trên giá treo phim. 

Bệnh nhân ngồi cằm tỳ sát vào phim. Mặt bệnh nhân ngửa nhẹ đẻ dàu mũi 
cách phim từ 1.5-2 cm. Miệng há to đề thấy được xoang bướm ở dưới cung 
răng hàm trên. 

Chinh mặt phăng chính diện vuông góc với phim. Chỉnh trục qua hai 15 tai 
ngoài song song với phim. 

Tia trung tâm: chiếu thăng góc khu trú vào trên ụ chảm ngoài khoang 10- 
12 cm. tỉa ra dièm nhân trung vào giữa phim (tạo với đường Reid một góc 
50). 


Thông số chụp: 80 KV. 65 mAs. 100 cm. có lưới chống mờ. 


D. Chụp Blondeau.tư thế trước ra sau 


Tư thé tỉa từ trước ra sau áp dụng đói với những bệnh nhân bị chấn thương vùng 


mặt không năm sâp được hoặc trẻ em và phụ nữ có thai. 


Phim cỡ 18x24 cm (đối với trẻ em) hoặc 34x30 ст (đối với người lớn). dat 
dọc trên bàn chụp. 

Bệnh nhân năm ngửa trên bàn chụp. hai chân диси thăng. hai tay xuôi theo 
cơ thẻ. Đặt u châm sát phim. 

Chỉnh mặt phăng chính diện vuông góc với phim. Chỉnh mặt phản; 
Virchow vuông góc với phim. 

Tia trung tâm: chếch lên phía dau một góc 30” so với phương thăng đứng. 
khu trú từ miệng qua lỗ tai ngoài vào giữa phim. 


Thông số chụp: 80 KV. 65 mAs. 100 ст. có lưới chống mờ. 


Tư thẻ này cho hình xoang mờ vì xa phim. 


B. Tiêu chuẩn đạt chung của chụp Blondeau 


Khối xương hàm mặt chus èn lên trên. 

Nền sọ và Xương chàm chuyên xuống dưới. 

Vách ngăn mũi vào giữa phim. 

Hốc mất và các xoang hai bên сап đối. 

Xương đá nằm ở dưới mức 1/3 dưới của xoang hai ben. 


Phim có độ nét và độ tường phan. 
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F. + ч 


TIA X ĐI VÀO 


Hình 6-9. Ти thé Water - Waldron, cằm tì phim, mũi cách phim 2-3 cm, tia trung tâm thăng 
góc trên ụ châm 10-12 cm tới nhân trung vào phim (tạo với đường Reid một góc 
50°). Miệng há to đê thây được xoang bướm ở dưới cung răng hàm trên. 


— Phim có tên tuôi bệnh nhân, dấu phải trái. ngày tháng năm chụp. 
Ш. GIẢI PHẪU ỨNG DỤNG PHIM CHỤP XOANG - BLONDEAU 
(Hình 6-10) 
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Hình 6-10. 


Giải phàu phim chụp Blondeau. 


1. Xoang trán. 2. Vách ngăn xoang trán. 3. Khe bướm. 4. Hóc mắt. 5. Vách ngán 
mũi. 6. Xương да. 7. Bờ trên xoang hàm. 8. Xoang sàng. 9. Hóc mũi. 10. Xương gü 
mo. 11. Xoang hàm. 12. Xoang hàm. 13. Xoang bướm. 14. Bóng xương châm. 15. 
Xương hàm trên. 16. Lỏi саш xương hàm dưới. 17. Bóng xương châm. 18. Lưỡi. 19. 
Xương hàm dưới. 


Nền so - Hirtz 


А 
EPR s 


e Nêu được mục đích của chụp nèn so. ЧД е" 
e Trình bày được kỹ thuật chụp nền sọ. 


. MỤC ĐÍCH CHỤP NỀN SỌ 


Kỹ thuật chụp nền sọ là một kỹ thuật đặc biệt năm trong tất cả các khám xét điện 


— 


quang bệnh lý sọ mặt. Nếu chụp đúng kỹ thuật, các thông tin trên phim có thể cung 
câp đủ để xác lập một сһап đoán hoặc các định hướng cho các khám xét phức tạp 
hơn. 

Tư thế này cho thấy các tên thương giải phẫu sau: 

— Các tón thương xoang nën sọ, các đốt sóng СІ-С2, có thé thấy được vết рау 
của cung tiêp gò má. 

— Có thê thăm khám đáy hai xoang hàm, các lỗ nền sọ, xương đá, vòm họng... 

II. КҮ THUẬT CHỤP NÊN SỌ - HIRTZ 
A. Chup Hirtz cằm - đỉnh - phim 
1. Tư thế nằm ngửa 
а. Đối với bệnh nhân có dài (Hình 6-11) 

– Phim cỡ 18x24 cm (đối với trẻ em) hoặc 24x30 ст (đối với người lớn), đặt 
dọc trên trên ghê đê cạnh phía đâu bàn chụp. Ghế chỉnh được độ cao, 
thường Шар hơn so với mặt bàn 10-15 em. 

— Bệnh nhân nằm ngửa trên bàn, hai đầu gối gấp đề cơ bụng mem. hai tay bán 
vào mép bàn hai bên, đầu ngả tối đa ra phía sau dưới đầu bàn. 


— Đặt dinh đầu sát phim. Chỉnh mặt phăng chính diện vuông góc với phim. 
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Chỉnh mặt pháng Virchow song song với phim. 

- Tia trung tâm: chiếu chếch lên phía đầu từ 5”-10” so với phương thăng 
đứng khu trú vào điểm giữa đường nói 2 góc hàm, tia ra đỉnh sọ vào giữa 
phim. 

- Thông số chụp: 90 kV, 80 mAs, 100 cm, có lưới chống mờ. 


Tia X chéch 5 
Góc hàm 
7 


Hướng tia X đi vào == = 


Phim X-quang | 
\ 


Hình 6-11. Kỹ thuật chụp Hirtz сат - đình - phim, tư thé nằm ngửa đầu tối đa (cổ dài). tia trung 
tâm chèch lên phía đâu từ 5:-10° so với phương thăng đứng khu trú vào diêm giữa 
đường nôi 2 góc hàm. tới dinh và vào giữa phim. 
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b. Đối với bệnh nhân cô ngắn (Hình 6-12) 
= Phim cỡ 18x24 ст (đối với trẻ em) hoặc 24x30 cm (đối với người lớn). 
- Bệnh nhân năm ngửa trên ban, hai tay đề xuôi. hai chân Чио thăng. Đầu 
ngửa phía sau. phim áp thăng góc với đỉnh đầu. được có định bằng bao cát. 


— Chỉnh phim vuông góc với mặt phăng chính diện. Chỉnh phim song song 


mặt phăng Virchow. 


Tia Kdi vào 


Hình 6-12. Ky thuật chụp Hirtz cảm - đỉnh - phim. tư thé nằm ngửa. dàu trên bàn chụp (cô 
ngán). tia trung tâm chéch lên phía đầu từ 5°-10° so với phương nằm ngang khu trú 
vào điêm giữa đường nói 2 góc hàm, tới đình và ra giữa phim. 
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- Tia trung tâm: chiếu chếch lên phía đầu từ 5°-10° so với phương năm 
ngang khu trú vào điêm giữa đường nôi 2 góc hàm, tia ra đỉnh sọ và vào 
giữa phim. 

— Thông số chụp: 90 КУ, 80 mAs. 100 cm. có lưới chống mờ. 

2. Tư thế ngồi (Hình 6-13) 

~ Phim cỡ 18x24 cm (đối với trẻ em) hoặc 24x30 ст (đối với người lớn). đặt 

theo trục dọc trên giá treo phim. 


Hình 6-13. Kỹ thuật chụp Hirtz cằm - đỉnh - phim, tư thê ngồi. đầu ngửa thăng tò 
đa. tỉa trung tam chệch lên phía đâu một góc 80° so với phim (so vơ 
mặt phăng Virchow) qua lỗ tai ngoài vào giữa phim. 
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— Bệnh nhân ngồi, ngả đầu ra sau tối đa, đỉnh đầu dựa vào phim. 
- Chỉnh mặt phẳng chính diện vuông góc với phim. Chỉnh mặt phăng 
Virchow song song với phim. 


Tia trung tâm: chiếu chếch lên phía đầu một góc 80” so với mặt phăng 
phim (so với mặt phẳng Virchow) qua lỗ tai ngoài và vào giữa phim. 

— Thông số chụp: 90 КУ, 80 mAs, 100 ст, có lưới chống mờ. 

B. Chụp Hirtz đỉnh - cằm - phim (Hình 6-14) 

= Phim cỡ 18x24 ст (đối với trẻ em) hoặc 24x30 ст (đối với người lớn). đặt 
đọc trên bàn chụp. 

— Bệnh nhân nằm sáp trên bàn chụp, ngực được lót đệm (hoặc khoanh tay lên 
ngực hoặc hai tay gập chống nhẹ lên bàn), hai chân duói thăng. Mặt bệnh 
nhân ngửa tối đa, căm tỳ lên phim. 

- Chỉnh mặt phẳng chính diện vuông góc với phim. Chỉnh trục qua hai lỗ tai 
ngoài song song với phim. 

– Tia trung tâm: chiếu chếch xuống phía chân vuông góc với mặt phăng 
Virchow khu trú qua 1⁄3 sau đường nối gốc mũi với đỉnh sọ, tới điểm giữa 
đường nối hai góc hàm, và vào giữa phim. 

- Thông số chụp: 90 КУ, 80 mAs, 100 ст, có lưới chống mờ. 

C. Đánh giá phim Hirtz chụp đạt yêu cầu 

— Hình của răng cửa chồng lên xương trán. 

— Vách ngăn mũi vào giữa phim. 

- Thấy rõ toàn bộ xoang nền sọ: xoang sàng, xoang bướm. xoang hàm và 

xương đá. 


– Thấy rõ lỗ rách trước, lỗ bầu dục. 


Phim có độ nét, độ tương phản. 


— Phim có tên tuôi bệnh nhân, dâu phải trái, ngày tháng năm chụp. 
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Tia X 


Hình 6-14. Ky thuật chụp Hirtz dinh - cằm - phim, tư thé nằm sắp đầu ngưa thăng tói đa. ta 
trung tâm chêch xuống phía chân vuông góc với mặt phăng Virchow, vào 1 3 sau 
đường nôi góc mũi - dinh sọ tới điêm giữa đường nói hai góc hàm và vào giữa phim 


Ш. GIẢI PHẪU UNG DỤNG TRÊN PHIM HIRTZ 


tHình 6-15). 
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Xoang ham Ló диб! học mã: 


5 
РА 
а `. 


Xoang sang Xương la mia. Rang 


R гда 


Xoang bướm Cung gò та 
Lôi саш 
Xoang chủm Dót đội 
Cột sông cô 


Hình 6-15. Giai phàu ứng dụng phim Hirtz. 
1. Xương đa. 2. Ông tai trong. 3. Xoang bướm. 4. Мот châm bướm. 5. Lỗ Баи dục. 
6. LÔ tròn nho. 7. Lỗ châm. 8. Mom nha. 9. Cung sau dót đội. 10. Cột sông cô C1. 
11. Xương hàm. 12. Xoang hàm. 13. Cánh lớn xương bướm. 14. Xoang sàng. 15. 
Xương la mia. 


Tầng giữa và sau nền so 
- Worms Bretton 


ис tiêu học tập Р 


e Nêu được mục đích của kỹ thuật chụp tầng giữa và sau nën sọ. 
e Trình bày được kỹ thuật chụp tầng giữa và sau nền sọ. 


l. MỤC ĐÍCH СОА CHỤP TẦNG GIỮA VÀ SAU NÊN SQ - WORMS BRETTON 
Chụp tầng giữa và sau nën sọ bằng tư thế Worms nhằm khám xét các tên thương vùng 
châm và góc cầu tiêu não. đặc biệt là: 

- Chấn thương vỡ xương. Trong chán thương sọ não nên chụp theo tư thế này 
đề xác định mức độ tón thương vùng xương đá. 

— Các tôn thương u vùng góc cầu tiểu não: и màng não. и dây thần kinh УШ. 

— Tìm di lệch đường giữa do khối choán chỗ nội sọ. vì tư thế này thấy rõ nhát 
là điểm vôi hoá tuyến tùng nằm trên đường giữa hộp sọ ở người bình 
thường nếu tuyến tùng có vôi hoá. 

II. КҮ THUẬT CHỤP TANG GIỮA VÀ SAU NỀN SỌ - WORMS BRETTON 
A. Tư thế Worms đầu kê cao 

= Bệnh nhân nằm ngửa trên bàn. vai lót đệm. hai tay để xuôi. hai chân дий 
thăng. Đầu cúi sao cho cằm gần sát ngực. 

= Phim 24x30 cm. đặt dọc trên bàn chụp. Phim được kê chếch cao phía trèn 
một góc 15"-30" so với mặt bàn bằng bao cát. đặt сһат gáy sát phim. 

- Chỉnh mặt phăng chính diện vuông góc với phim. Chỉnh mặt phång 
Virchow vuông góc với phim. 

- Tia trung tâm: chéch Xuông chàn khoảng 30” so với mặt phăng Virchow. 


Tia trung tam theo đường phản giác tạo nên bởi mặt phăng Wirchow và mặt 
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phẳng qua lỗ tai ngoài. 
- Thông số chụp: 80 КУ, 75 mAs, khoảng cách 100 ст, có lưới chống mờ. 
В. Tư thế Worms đầu đặt thắng (Hình 6-16) 
— Phim 24x30 cm, đặt dọc trên bàn chụp. 
- Bệnh nhân năm ngửa trên bàn, hai tay đề xuôi, hai chân duỗi thăng. Châm 
рау sát phim. 


— Chỉnh mặt phẳng chính diện vuông góc với phim. 


Hình 6-16. Kỹ thuật chụp Worms Bretton, đầu ngửa thang, đường Reid thăng góc với phim 
(mặt phång Virchow tạo góc với phim khoảng 80°), tia trung tâm сһёсһ xuống dưới 
khoảng 40°, ở điểm trước khớp Bergme 4-5 cm qua lỗ tai, vào phim. 


– Tia trung tâm 

+ Nếu chỉnh mặt phăng Virchow vuông góc với phim thì tia trung tâm 
chếch xuống khoảng 30° so với phương thăng đứng điểm ở trán chỗ bắt 
đầu có tóc (hoặc điểm trước khớp Bergme khoảng 4-5 cm) tới lỗ tai 
ngoài. ra phim. 

+ Nếu chỉnh đường Reid vuông góc phim (mặt phăng Virchow tạo góc với 
phim khoảng 80°), thì tia chếch xuống phía chân Khoảng 40" so với phương 
thăng đứng vào trước khớp Bergme 4-5 cm tới lỗ tai ngoài. ra phim. 
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Thông số chụp: 80 kV. 75 mAs. khoảng cách 100 cm. có lưới chóng mờ. 


C. Đánh giá một phim chụp đạt yêu cầu 


Khối mặt chuyên hết xuống dưới. 

Xương châm chiếm gần hết vòm sọ. 

Phía trên phim là khớp Lamda. 

Giữa Іа xoang nh mạch bên. 

Phía dưới phim là 10 chấm. cung sau С1 mom nha. xương đá và các tế hào 
chum. 

Phim có độ nét. độ tương phan. 


Phim có tên tuôi bệnh nhân. dâu phải trái. ngày tháng năm chụp. 


Ш. GIẢI PHẪU UNG DỤNG TRÊN PHIM NỀN SO - WORMS BRETTON 
(Hình 6-17) 


Hình 6-17. 


Giải phâu ứng dụng phim Worms Bretton. 


1. Đường khớp Lambda. 2. Ranh xoang tĩnh mạch bên. 3. Vôi hóa tuyên tùng trên 
đường giữa. 4. Bờ sau lỗ châm. 5. Hình chiêu hô yên trong lỗ châm. 6. Xương da 7. 
Xoang chùm. 8. Ông tai trong. 9. Bờ trên hóc mát. 10. Vôi hoá đám rồi bạch mạch 


ис tiêu học tập 
e Nêu các chỉ định chụp hồ yên. 
e Trình bày được kỹ thuật chụp hó yên. 


1. CÁC CHỈ ĐỊNH CHỤP НО YÊN 
A. Khối u não 


Hộp sọ có một dung tích nhất định, kin, phân thành nhiều ngăn cách biệt bởi các 
vách như liềm não. lều tiêu não. Khi xuất hiện khối choán chỗ trong hộp sọ thì áp 
lực trong các ngăn chênh lệch nhau. Hậu quả là nhu mô não bị đây sang bên đối 
diện dë tạo sự cân bằng áp lực, như mô não ở bán cầu có u bị đây lọt qua liềm não 
sang bên đối diện. 
Khi có khối u não. thường có dấu hiệu tăng áp lực nội sọ. khi đó ta chụp sọ 
nghiêng tìm sự thay đồi kích thước của һб yên. 
B. U tuyên yên 
Hé yên bị thay đôi kích thước không những do những khối u não mà còn bị trực 
tiếp ảnh hưởng của khối u tuyến yên như u màng não. 
Chi chụp tư thé nghiêng cũng thấy rõ hó yên nhưng đề chân đoán bệnh lý hệ thống 
thần kinh trung ương đôi khi phải chụp cả tư thế thăng. đề thấy tón thương ở bờ. 
lưng. thân xương bướm và các mau trước. sau xương yên. 
Hé yên bình thường. có thê đo trên phim chụp sọ nghiêng. 

~ Chiều dài hố yên là đường nối cô yên với đỉnh bản vuông (lưng yèn). Trung 

bình 10 mm (bình thường 8-15 mm). 
— Chiều sâu hồ yên. Muốn đo chiều sâu kẻ một đường ngang từ cô vên tới dinh 


của mom уёп sau rôi Kẻ một đường thăng сос với đường ngang trên xuống 
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điểm sâu nhát của đáy hó yên. Trung bình 9 mm (bình thường 1-2 mm). 


II. KỸ THUẬT CHỤP HÓ YÊN 
A. Chụp hố yên thắng 
1. Bệnh nhân nam ngửa (như tư thế Worms Bretton) 


Phim 13х18 cm đặt dọc trên bàn chụp. 

Bệnh nhân năm ngửa trên bàn. hai chân duõi thăng. hai tay xuôi theo cơ 
thể. Đặt châm gáy sát phim. 

Chinh sao cho mặt phăng chính diện vuông góc với phim và vào giữa phim 
theo trục dọc của phim. Chỉnh mặt phăng Virchow vuông góc với phim và 
mal phang đứng ngang song song với phim. 

Tia trung tâm: chiếu chếch xuống phía chân một góc 30” so với đường 
thăng đứng. khu trú vào điểm cách phía trước khớp Bergma 4-5 cm. tới lỗ 
tai ngoài, ra phim. 


Thông số chụp: 80 КУ, 75 mAs. khoảng cách 100 cm, có lưới chống mờ. 


2. Bệnh nhân nằm sấp (như tư thế chụp sọ thăng nằm sấp) 


Phim 13х18 cm đặt dọc trên bàn chụp. 

Bệnh nhân năm sap trên bàn. ngực có thê lót đệm gói. hai chân дио! thăng. 

hai tay xuôi theo cơ thể hoặc chóng nhẹ hai bên. Mặt bệnh nhân áp sát phim 

sao cho tran - mũi sát phim. 

Chỉnh mặt phăng chính diện vuông góc với phim. Điều chỉnh trục nói hai lỗ 

tai ngoài song song với phim. 

Tia trung tâm 

+ Tia chiều chếch lên đầu khu trú vào điểm dưới u châm ngoài 3 cm và tia 
ra điểm trên gốc mũi 3 cm có thê bóng X-quang chiếu chếch lên đầu. 

+ Hoặc tia khu trú vào dưới ụ châm ngoài 7 cm và ra điểm giữa đường nói 
điểm Bergma với gốc mũi. 


Thông số chụp: 80 KV. 75 mAs. khoảng cách 100 em. có lưới chống mờ. 


3. Tiêu chuân đạt của phim tuyến yên chụp thăng 


Но yên vào giữa phim. 
Than xương bướm năm trong lỗ châm. 
Phim có độ nét. độ tương phản. 


Phim có tèn tuôi bệnh nhân. dâu phải trái. ngày tháng năm chụp. 
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В. Chụp hố yên nghiêng (như tư thế chụp sọ nghiêng) (Hình 6-18) 
1. Ky thuật 


Phim 13х18 cm, đặt dọc trên bàn chụp. 

Bệnh nhân có thể nằm ngửa, năm nghiêng. nam sap nhưng trên thực tế lâm 
sàng hàng ngày thường chụp tư thế bệnh nhân nam sáp. Bệnh nhân năm sáp 
trên bàn chụp, nghiêng đầu bên tôn thương sát phim. Tay bên càn chụp để 
xuôi, tay bên đối diện tì nhẹ trên mặt bàn hoặc được lót đệm ở vai và cánh 
tay, chân duói thắng. 

Chỉnh trục nối hai hốc mắt vuông góc với phim. Chỉnh mặt phăng chính 
diện song song với phim. 

ĐỀ đầu nghiêng hoàn toàn và được có định tốt, cần lót dưới căm bệnh nhân 
một gói bông hoặc tay bệnh nhân nắm lại và để dưới cằm. 

Tia trung tâm: thắng góc vào phía trên điểm giữa đường Reid (đường nối 
lỗ tai - kẽ mắt) độ 2-2,5 cm, tỉa ra trung tâm phim. 

Thông số chụp: 75 kV, 60 mAs, khoảng cách 150 cm, có lưới chống mờ và 
loa khu trú dài nhỏ. 


Có thê chụp hai bên dê so sánh. 


Hình 6-18. 


Kỹ thuật chụp sọ nghiêng tư thê nằm sap, tia trung tâm ở trên diêm giữa đường 
Reid 2,5 cm (ngang mức hồ yên). 
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2. Tiêu chuân đạt cua phim tuyến yên chụp nghiêng 
— Hồ yên vào giữa phim. 
— Đáy hồ yên là một đường nhỏ rõ nét không có hình bóng đôi. 
– Máu xương yên trước và sau hai bên chòng lên nhau. 
— Phim có độ nét. độ tương phản. 
— Phim có tên tuôi bệnh nhân. dấu phải trái. ngày tháng năm chụp. 
Ш. GIẢI PHẪU UNG DỤNG TRÊN PHIM CHỤP HO YÊN NGHIÊNG 
(Hình 6-19) 


Hình 6-19. Giai phâu ứng dụng phim chụp hé yên nghiêng. 


1. Vách xương bướm. 2. Мот yên trước. 3. Вапћ thị giác. 4. Củ yên. 5. Day yên. 6. 
Lưng yên. 7. Xoang bướm. 8. Dây chẳng liên mom yên. 9. Dây chẳng mom yên - да 
(có thê bị vôi hoá). 


Hố mắt - xương gò má 


ис tiêu học tập 


e Trình bày được kỹ thuật chụp hó mắt xương gò má. 


I. CÁC CHỈ ĐỊNH CHỤP НО МАТ - XƯƠNG GÒ МА 

— Chấn thương vỡ xương vùng mắt - gò má. 

— Tìm dị vật vùng hốc mắt. 

II. KỸ THUẬT CHỤP HO МАТ - XƯƠNG GÓ MÁ 

— Phim 13х18 cm đặt dọc trên bàn chụp. Có thể được kê cao phía trên một 
góc 15°. 

— Bệnh nhân nằm sấp trên bàn, ngực có thể lót đệm gói, hai chân duõi thăng, 
hai tay xuôi theo cơ thê hoặc chóng nhẹ hai bên. Bờ ngoài hó mặt, gò má và 
cánh mũi bên không chụp sát phim. Chỉnh hố mắt và xương gò má bên cần 
chụp vào giữa phim. (Hình 6-20). 

— Tia trung tâm: chiếu thắng góc với phim, khu trú ở hó thái dương qua giữa 
mặt vào giữa phim. 

— Thông số chụp: 50 КУ, 25 mAs, khoảng cách 100 cm. có lưới chống mờ. 

Ш. GIẢI PHẪU ỨNG DỤNG TRÊN PHIM CHỤP НО МАТ - XƯƠNG GÒ МА 
(Hình 6-21) 
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MAT PHANG CHINH DIEN 


A 


TIA X ÐI VÀO 


> 


/ + "` 
M 


Hình 6-20. Kỹ thuật chup hó mát - xương gò má. dau chéch, tia trung tâm thang góc qua hó 
thái duong vào phim. 


Hình 6-21. 
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Giải phẫu ứng dụng phim chụp hó mát - xương gò má. 

1. Xương trán. 2. Bờ xoang bướm. 3. Xương mũi. 4. Đệm xương mũi. 5. xương gũ 
mỏ. 6. Xương khâu cái. 7. Xương hàm trên. 8. Bờ trên hóc mát. 9. Khớp Lamda. 10. 
Lỗ thị giác. 11. Khe trên hóc mắt. 12. Bờ xương đá. 13. Đỉnh xương đá. 14. Ong tại 
trong. 15. Một phần xương chũm. 1ô. Lôi câu xương hàm dưới. 17. Đỉnh xương chũm. 
18. Mom vẹt (xương hàm dưới). 19. Ông nuôi răng. 20. Xương hàm dưới và răng. 


Cung tiếp xương gò má 


Гис tiêu học tập 


e Trình bày được kỹ thuật chụp cung tiếp xương gò má. 


1. СНІ ĐỊNH CHỤP CUNG TIẾP XƯƠNG GÓ МА 


Tìm đường gây xương cung tiệp - gò má do chân thương. 


II. KỸ THUẬT CHỤP CUNG TIẾP XƯƠNG GO МА 
Tư thế thăng (Hình 6-22) 
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Phim 13х18 cm. đặc dọc được kê cao phía trên. 

Bệnh nhân năm ngửa trên bàn. vai kê cao bằng gối đệm. hai tay đề xuôi. hai 
chân duôi thăng. Đầu ngửa phía sau. dinh đầu áp vào phim. 

Chinh mặt như tư thẻ Hirtz nhưng nghiêng đầu sang bên cần chụp khoảng 
15-10”. 

Tia trung tâm: chiếu vuông góc với mặt phăng Virchow, qua điềm giữa 
đường nỗi 2 góc hàm. tia ra đỉnh sọ và vào giữa phim. 


Thông số chụp: 40 KV. 25 mAs. khoảng cách 100 em. có lưới chóng mờ. 
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Hình 6-22. Ky thuật chụp cung tiếp xương gò má, tư thé chụp Hirtz nghiêng đầu 15°, tia trung 
tâm vuông góc với đường Virchow qua điềm giữa đường nói hai góc hàm дёп đỉnh. 


BÀI 34 Lỗ thị giác 


I. CÁC CHỈ ĐỊNH CHỤP LO THỊ GIÁC 
— Tìm tôn thương nghi ngờ phá hủy xương Ống thị giác. 
II. VỊ TRÍ LO THỊ GIÁC 
Lỗ thị giác là một ống nhỏ nơi dây thần kinh thị giác đi qua vào hốc mắt. Ông này 
nằm phía trên và trong hốc mắt. cho nên trên tư thế chụp sọ thắng không thấy do bị 
che lấp bởi các bóng sàng và thành trong hố mắt. 
Hướng lỗ thị giác mỗi bên được chếch ngoài so với mặt phẳng chính diện một góc 36 
-39 và chếch lên mặt phăng Virchow 14”. Do đó, kỹ thuật chụp lỗ thị giác cần phải 
chính xác, và dựng nhiều độ chéch khác nhau. 
Ш. KỸ THUẬT CHỤP LO THỊ GIÁC 
A. Tư thế Hartman (Hình 6-23) 
— Phim 13х18 cm đặt dọc trên bàn chụp. 
– Bệnh nhân nằm sáp trên bàn. hai chân duõi thăng. hai tay xuôi theo cơ thẻ 
hoặc chống nhẹ hai bên. 
= Đầu nghiêng về bên cần chụp sao cho bờ ngoài hó mắt. gò má và cánh mũi 
sát phim và hó mat vào giữa phim (mặt phăng chính diện tạo một góc với 
phim khoảng 55 và đường liên hó mất tạo một góc với phim khoảng 7% '. 


— Tia trung tâm 
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~ 


TIA X ĐI VÀO. | | 


TAM GIAC HARTMAN 


Hình 6-23. Ky thuật chup lỗ thi giác, tư thê đầu сһёсһ với mặt phăng chính diện tao môt góc 
với phim khoảng 55° và đường liên hô mát tạo một góc với phim khoảng 78°, tia 
trung tâm thăng góc vào vùng góc Hartman tới một phân tư dưới ngoài hóc mát. 
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+ Dùng tam giác cân Hartman cắt băng bìa cứng có đáy 13 ст và chiều cao 
7 cm. Đặt đỉnh tam giác vào đỉnh châm ngoài, hai góc còn lại là hướng 
tia đi vào. 

+ Tia đi thắng góc với phim. vào góc tam giác Hartman tới một phan tư 
dưới ngoài hốc mắt bên сап chụp và ra giữa phim. 

Thông số chụp: 75 КУ, 65 mAs, khoảng cách 100-150 cm. có lưới chôn 

mờ và ống khu trú. 


B. Tư thế Hartman cải tiến 


Phim 13x18 cm đặt dọc trên bàn chụp. 

Bệnh nhân nằm ngửa trên bàn. hai chân duõi thắng, hai tay xuôi theo cơ 

thê. 

Chỉnh mặt phăng chính diện vuông góc với phim. Chỉnh đường nói hai lỗ 

tai song song với phim. 

Tia trung tâm 

+ Thì một: Tia thăng góc với phim vào giữa phim, sao cho đường dọc qua 
một phần tư dưới ngoài hốc mắt và đường ngang qua bờ dưới hốc mắt và 
vành tai bên cần chụp. 

+ Thì hai: Xoay đầu từ bên không cần chụp sao cho đường đọc vào môt 
phần tư ngoài hốc mắt bên cần chụp và đường ngang đi qua bờ dưới hốc 
mắt và vành tai bên cần chụp. é 

Thông số chụp: 75 kV. 65 mAs. khoảng cách 100-150 em. có lưới chóng 

mờ và ống khu trú. 


C. Tiêu chuẩn đạt của phim chụp lỗ thị giác 


Lô thị giác rõ không méo mó. bờ rõ. đường kính khoảng 4-6 mm. 
Vị trí năm ở một phân tư dưới ngoài hốc mắt. 


Ngoài ra cũng thây xoang tran. xoang bướm. xoang sàng. xoang hàm và 
khe bướm. 


Phim có độ nét. độ tương phản. 


Phim có tèn tuôi bệnh nhân. dâu phải trái. ngày tháng năm chụp. 


Xương chũm 
(tư thế Schuller) 


Muctiéuhoctip — 


e Nêu các chỉ định chup tai xương chũm.. 
e Trình bày kỹ thuật chụp tai xương спот. 


I. CÁC CHỈ ĐỊNH CHỤP XƯƠNG CHŨM 
A. Viêm tai giữa cấp tính 
Là một bệnh hay gặp ở trẻ nhỏ nhất là lứa tuôi mẫu giáo. Nguyên nhân của bệnh 
chủ yếu là do: 
— Viêm họng như Amidan. 
— Các bệnh nhiêm khuân đường hô hâp trên như cúm, bạch hâu. 
— Các chấn thương gây thủng màng nhĩ do các di vật nhọn chọc vào. 
B. Viêm tai giữa mạn tính 
Bệnh gặp ở mọi lứa tuôi, nguyên nhân bệnh chủ yếu là do viêm tai giữa cấp tính 
điều trị không tốt. Do có hiện tượng hoại tử xương nên bệnh có thể chuyên sang 
mạn tính ngay từ đầu ở bệnh nhân có sức đề kháng kém như nhiễm khuẩn lây. 
Khi chụp Schuller thấy các thông bào chũm bị mờ do ứ dịch niêm. phá huỷ các cầu 
trúc thông bào. có hình ảnh tiêu xương ở khu vực thông bào. 
C. Chấn thương 
Chấn thương sọ não đôi khi gây tôn thương xương đá (vỡ xương đá). Triệu trứng 
lâm sàng khi đó dịch não tủy chảy ra từ lỗ tai. Chụp X-quang tư thế Schuller là 
cân thiết. 


II. KV THUẬT CHỤP XƯƠNG СНОМ (Hình 6-24) 
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Tư thế Schuller còn có tên là tư thế thái dương nhi tai, tư thế này đã được mô tả từ 
năm 1905 tới пау vẫn còn nguyên giá trị và sử dụng dë chân đoán bệnh vùng thái 


dương nói chung và vùng tai nói riêng. 


Bệnh nhân có thê năm $ар, nằm ngửa. nằm nghiêng hoặc ngồi. Trên thực tế, 
chụp ở tư thế nằm sấp là thuận lợi cho bệnh nhân và dễ dàng thao tác khi 
thực hiện kỹ thuật hơn cả. 

Phim 13х18 ст đặt dọc trên bàn chụp. 

Bệnh nhân nam sáp trên bàn chụp. nghiêng đầu bên tón thương sát phim. 
Tay bên cần chụp đề xuôi, tay bên đối diện tì nhẹ trên mặt bàn (hoặc lót 
đệm ở vai và cánh tay bên không cần chụp). chân duõi thắng. 

Đặt tai bên cần chụp sát với phim. Chỉnh lỗ tai vào giữa phim, vành tai gấp. 
Chinh mặt phăng chính diện song song với phim. Chỉnh trục nối hai hốc 
mắt vuông góc với phim. 

Có thê há miệng dë cho lồi cầu xương hàm dưới hạ thấp làm lộ rõ đỉnh 
xương đá. 

Tia trung tâm: chiếu chếch xuống phía chân một góc 25-30” so với 
phương thăng đứng. khu trú vào điểm trên lỗ tai ngoài bên đối diện khoảng 
7 cm. chiếu qua lỗ tai bên cần chụp. tia ra giữa phim. 

Thông số chụp: 70 КУ. 60 mAs. khoảng cách 60-80 cm. có lưới chống mờ. 
cần dùng loa khu trú hẹp và dài. 


Lưu ý: Có thê chụp hai bên đề so sánh. 


Đánh giá phim Schuller đạt yêu cầu 


Lỗ tai trong và ngoài chồng lên nhau. 

Phía sau có hình tô ong sáng của các tế bào chũm (thông bào chŭm). 
Lồi cầu xương hàm dưới ở trước lỗ tai. 

Phim có độ nét. độ tương phản. 


Phim có tên tuôi bệnh nhân. dâu phải trái. ngày tháng năm chụp. 


Ш. GIẢI PHẪU ỨNG DỤNG TRÉN PHIM CHỤP XƯƠNG CHUM SCHULLER 
(Hinh 6-25) 
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Hình 6-24. Kỹ thuật chụp Schuller, dau nghiêng hoàn toàn. tia trung tâm chéch xuống 
dưới một góc 25° so với phương thăng đứng. tới điêm trên lỗ tai ngoài bên đói 
diện 7 cm tới lỗ tai bên cần chụp. 
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Hình 6-25. - Giải phẫu ứng dụng phim chụp xương chũm Schuller. 
1. Vành tai. 2. Tê bào viền. 3. Góc Citelli. 4. Tê bào chũm. 5. Té bào viền. 6. Во 
trên xương đá. 7. Sào bào. 8. Khớp thái dương hàm. 9. Sào bào. 10. Lồi câu trong 
Xưỡng hàm dưới. 11. Xương hàm trên. 12. Xương hàm trên. 13. Tế bào chũm. 14. 
Lô tai ngoài. 15. Xương châm. 16. Té bào cuôi. 17. Мот châm chũm. 


ЧТИ Xương đá (tư thế Stenvers) 


. CHỈ ĐỊNH CHỤP XƯƠNG ĐÁ (TƯ THẾ STENVERS) 

Một vài thập kỷ gần đây về phương diện điện quang có nhiều tiến bộ về kỹ thuật giúp 
cho việc chân đoán xác định khối u, quyết định các phương pháp phẫu thuật thành 
công trong lĩnh vực ngoại khoa và các bệnh lý nội khoa khác. Nhưng dù sao X-quang 
thường quy cũng có một vai trò nhất định. Vì vậy, chỉ định của chụp xương đá (tư thế 
Stenvers) trong các trường hợp sau: 

— U thần kinh dây УШ. 

— Các khối и ở góc cầu tiểu não như u màng não (Menigime), u nguyên bào 

tủy (Meduloblastome). 


_— 


— U cuộn cảnh giúp chúng ta đánh giá sự lan rộng của khối u. 

— Vỡ xương đá, đường vỡ có thể ngang, dọc, chéo, có thể đường (nét) vỡ vi 
thê làm tôn thương đền tiên đình ôc tai, các ông bán khuyên. 

– Viêm xương đá cụ thê là viêm đỉnh xương đá sẽ thấy hình ảnh đoạn trong 
mờ không rõ nét. 

П. КҮ THUẬT CHỤP XƯƠNG ĐÁ (TƯ THẾ STENVERS) 
A. Tư thế Stenvers cổ điển (Hình 6-26) 
Tư thế này được Ledouxle Bard mô tả năm 1917. 
— Phim 13х18 cm, đặt dọc trên bàn chụp. 


- Bệnh nhân nằm sấp trên bàn chụp, ngực được lót đệm (hoặc khoanh tay lên 
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ngực hoặc hai tay gập chông nhẹ lên bàn hai bên), hai chân duói thăng. Mặt 


áp sát phim vùng hó mắt. gò má và mũi phía bên cần chụp. 


Tia X chéch 10 


Hình 6-26. Kỹ thuật chụp Stenvers, đầu sap nghiêng 45' so với phim, mặt phăng Virchow 
VUÔng góc với phim. tia trung tâm chéch lên trên khoảng 10°, khu trú би chảm 
ngoài tới điêm giữa của đường Ried bên сап chụp. 
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— Chỉnh mặt phẳng chính diện làm thành một góc từ 45-50” so với mặt bàn. 


Chỉnh mặt phẳng Virchow vuông góc với phim (hoặc chỉnh đường Reid 
vuông góc với phim). 


— Tia trung tâm 
+ Tia chếch nhẹ lên phía đầu khoảng 10” so với mặt phẳng Virchow, khu 


trú vào điểm dưới и châm ngoài qua điểm giữa đường Reid ra trung tâm 
phim. 


+ Tia thắng góc nếu chỉnh đường Reid vuông góc với phim. (Hình 6-27). 


- Thông số chụp: 70 kV, 60 mAs, khoảng cách 100 cm, có lưới chống mờ, 
loa khu trú dài nhỏ. 


Tư thế này tia X thăng góc với trục lớn của xương đá đi từ xương châm đến gò má. 
Lưu ý: có thể chụp hai bên để so sánh. 


+ 
'. 


° 
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Hình 6-27. Kỹ thuật chụp Stenvers, đầu sắp nghiêng 45° so với phim, đường Reid vuông 
góc với phim, tia trung tâm thẳng góc ở ụ châm ngoài tới điểm giữa của 
đường Ried bên сап chụp. 


B. Tư thế Stenvers cải tiến (Hình 6-28) 


— Phim 13х18 ст, đặt dọc trên bàn chụp. 
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Hướng tia Kdi vào 


Hình 6-28. Kỹ thuật chụp Stenvers cải tiến. dau ngửa nghiêng khoảng 45° so với phim. ta 
trung tâm thăng góc tới điêm cách trước gờ bình tai bên cân chụp 1 cm. 
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- Bệnh nhân nam ngửa trên bàn chụp, hai chân duõi thắng, hai tay xuôi theo 
cơ thê. Đặt châm vào giữa phim. Mặt bệnh nhân cúi nhẹ. 

- Chỉnh mặt phẳng chính diện vuông góc với phim. Chỉnh đường nối hai lỗ 
tai song song với phim. 

— Tia trung tâm 

+ Thì 1: chiếu thắng góc sao cho đường dọc của tia qua mặt phăng chính 
diện và đường ngang đi vao điêm gôc mũi. 

+ Thì 2: cố định châm xoay đầu từ từ về phía bên không cần chụp sao cho 
điểm tia tới cách gò bình tai bên cần chụp khoảng Іст (đầu nghiêng so 
với phim một góc khoảng 45°). 

— Thông số chụp: 60 КУ, 30 mAs, khoảng cách 100 cm, có lưới chống mờ, 
có loa khu trú dài nhỏ. 

C. Đánh giá một phim chụp đạt yêu cầu 

- Thấy được mặt của xương đá. 

– Thấy 2/3 xương chũm ở dưới. 

— Xương châm phần sau. 

— Lỗi cầu xương hàm dưới. 

— Phim có độ nét, độ tương phản. 


— Phim có tên tuôi bệnh nhân, dấu phải trái, ngày tháng năm chụp. 


— 


Tai xương chũm 
(tư thế Mayer) 


ис tiêu học tập 
e Trình bày được kỹ thuật chụp tai xương chũm tư thé Mayer. 


. MỤC ĐÍCH CHỤP TAI XƯƠNG CHŨM (TƯ THẾ MAYER) 


Tư thế Mayer còn gọi là tư thế trán chñm với tia chếch so với trục tháp của xương 


da. 


Tư thê này dùng đê nghiên cứu: vùng tai giữa, lô tai ngoài, vùng xương chũm. 


II. КҮ THUẬT CHỤP TAI XƯƠNG СНОМ (TƯ THẾ MAYER) (Hình 6-29) 


Phim 13х18 cm. đặt dọc trên bàn chụp. 

Bệnh nhân nằm ngửa trên bàn chụp. hai chân duói thăng, hai tay xuôi theo 
cơ thể. Đặt châm sát phim. Chỉnh mặt phăng chính diện vuông góc với 
phim. Mặt bệnh nhân cúi nhẹ. Đầu nghiêng về bên cần chụp sao cho mặt 
phăng chính diện tạo với mặt phăng phim một góc 45°. 

Tia trung tâm: Tia chếch xuống dưới. tới điểm bướu trần (trên góc ngoài 
hố mất 7 cm) bên không chụp. qua đỉnh xương chũm bên cần chụp và vào 
giữa phim (ua tạo góc theo phương thăng đứng khoảng 35°). 

Thông số chụp: 70 КУ, 60 mAs. khoảng cách 100 cm. có lưới chóng mờ. 
có loa khu trú dài nhỏ. 


Đánh giá phim chụp đạt yêu cầu 
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Hinh tháp xương đá như một dải đậm dài ở trung tâm phim. 
Phía trên xương này có một vùng sáng loang lô tạo nên do các tê bào đã và 
tê bào chùm. 
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— Phía trước tháp xương đá có hình lối cầu của xương hàm dưới sát cạnh cung 


пёр gò má. 


ә | ' Tia X di vao diêm bướu tran 7 ст 


Hình 6-29. Ky thuật chụp Mayer, dau nghiêng một góc 45° so với phim, tia trung tâm chéch 
xuống dưới 35° chéch xuống dưới, tới điểm trên góc ngoài hó mát 7 cm bên không 
chụp. qua đỉnh xương chũm bên can chụp. 
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= Giữa xương đá và lồi cầu xương hàm dưới có hình lỗ tai ngoài. 
— Phim có độ nét độ tương phản. 


— Phim có tên tuôi bệnh nhân, dấu phải trái, ngày tháng năm chụp. 


Tai xương chũm 
(tư thế Chausse Ill) 


ис tiêu học tập 
• Nêu được các chỉ định chụp tai xương chũm. 
e Trình bày được kỹ thuật chụp tai xương chũm. 


. CÁC CHỈ ĐỊNH CHỤP TAI XƯƠNG CHŨM (TƯ THẾ CHAUSSE III) 
Tư thế chụp Chausse cho chúng ta thấy rõ hai bên vách của khe sào bào, sào đạo 
thượng nhĩ. Vì vậy, kỹ thuật này thường để bó sung cho Schuller và chỉ định chụp 


trong các trường hợp sau đây: 
– 0 dây thần kinh УШ. 
— Viêm tai giữa cấp và mạn tính. 
— Tai không phát triển. 
— Cholesteatoma trong tai (xương chết bị vây quanh bằng mó mõ). 
— Vü xưởng đá. 
— Dò ống bán khuyên. 
II. KY THUẬT CHỤP TAI XƯƠNG СНОМ (TƯ THẾ CHAUSSE III) 
А. Tư thế Chausse III cổ điển (Hình 6-30) 
— Phim 13х18 cm, đặt dọc trên bàn chụp. 
— Bệnh nhân nằm ngửa trên bàn chụp, hai chân duõi thăng. hai tay xuôi theo 
cơ thê. Đặt châm sát phim. Mặt bệnh nhân cúi nhẹ. 
- Chinh mặt phăng chính diện vuông góc với phim. Đầu nghiêng về bên 
không сап chụp sao cho mặt phăng chính diện tạo với phương thăng đứng 
một góc 10°-18°. 


Tia trung tâm: chiêu chêch xuông dưới một góc 10” so với phuong thăng 
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Р РЭ ж z () Z . © . š z & < 
đứng hoặc một góc 30 so với mặt phang Virchow, tia khu trú vào vùng thái 


dương bên cân chụp qua lỗ tai ngoài tới phim. 


Xương đá 


Xương cánh bướm lớn 


Cánh бибт nho 


Hình 6-30. Tu thế chụp Chausse III và giai phàu phim chụp Chausse lll. 
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— Thông số chụp: 55 КУ, 30 mAs, khoảng cách 100 ст, có lưới chống mờ, 

có loa khu trú dài nhỏ. 
B. Tư thế Chausse III cải tiến 

— Phim 13х18 cm, đặt dọc trên bàn chụp. 

- Bệnh nhân năm ngửa trên bàn chụp, hai chân duõi thăng. hai tay xuôi theo 
cơ thê. Đặt châm vào giữa phim. 

— Chỉnh mặt phẳng chính diện vuông góc với phim. Chỉnh đường nối hai lỗ 
tai ngoài song song với phim. Mặt bệnh nhân cúi nhẹ. 

— Tia trung tâm 

+ Thì 1: chiếu thang góc sao cho đường dọc đi qua bờ ngoài hốc mắt 2 cm 
và đường ngang đi qua hố thái dương và gờ bình tai. Như tia trung tâm 
tới đầu ngoài của cung lông mày. 

+ Thì 2: có định сһат xoay đầu từ từ về phía bên không cần chụp sao cho 
tỉa trung tâm vào hó thái dương bên cần chụp (khoảng 1/3 giữa đường nói 
đuôi mắt và vành tai). 

— Thông số chụp: 55 КУ, 30 mAs, khoảng cách 100 cm, có lưới chống mờ, 
có loa khu trú dài nhỏ. 
C. Đánh giá phim chụp đạt yêu cầu 
— Thấy rõ hình hang chũm ở khoảng giữa phim. 
- Thấy đầy đủ các tế bào cạnh hang, ống bán khuyên trên. ống bán khuyên 
ngoài tiền đình. 
— Phim có độ nét, độ tương phản. 


= Phim có tên tuôi bệnh nhân, dâu phải (гаі, ngày tháng năm chụp. 


Мот сһат 
(tư thế Nadeau) 


Гис tiêu học tập 


e Trình bày được kỹ thuật chụp mỏm châm. 


I. MỤC ĐÍCH CHỤP MỎM CHÂM (TƯ THẾ NADEAU) 
Tìm nguyên nhân đau thành họng nghi do món châm quá phát. 
II. KỸ THUẬT CHỤP МОМ CHÂM (TƯ THẾ NADEAU) 
A. Tư thế ngửa (Hình 6-31) 
= Phim 18x24 cm. đặt dọc trên bàn chụp. kê phim phía đầu chếch một góc 
Khoảng 30” so với mặt bàn. 
= Bệnh nhân năm ngửa trên bàn chụp. hai chân дибі thăng. hai tay xuôi theo 
cơ thê. Đặt châm sát phim. 
= Chỉnh mặt phăng chính diện vuông góc với phim. Chỉnh đường nhân trung 
và lỗ tai ngoài vuông góc với phim. Miệng há to. 
- Tia trung tâm: thăng góc với mặt bàn đi qua bờ dưới ống tai ngoài. 
— Thông 5б chụp: 70 KV. 50 mAs. Khoảng cách 100 em. có lưới chống mờ. 
B. Tư thế sấp (Hình 6-33) 
Phim 18x24 cm. đặt dọc trên bàn chụp. 
Bệnh nhân nằm sap trên bàn chụp. ngực được lót đệm (hoặc khoanh tav len 


ngực hoặc hai tay вар chồng nhẹ lên bàn hai bên). hai chân Чио thăng. 
Trần và mũi áp sat phim. 
= Chinh mặt phăng chính diện vuông góc với phim. Chỉnh đường liên lò tai 


ngoài song song với phim. Miệng há to. 
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— Tia trung tâm: chếch lên trên một góc 25” so với phương thăng đứng. qua 


sông mũi vào giữa phim. 


- Thông số chụp: 70 КУ, 50 mAs, khoảng cách 100 cm, có lưới chống mờ. 


Hình 6-31. Kỹ thuật chụp mỏm châm, đầu ngửa miệng há, kê phim một góc 13°, đường nhân 
trung - lỗ tai vuông góc với phim, tia trung tâm thăng góc với bàn qua lô tai ngoài. 
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Tia X chéch 25° 


Hình 6-32. Ky thuật chụp тот châm. dau sap mũi - trán sát phim, tia trung tâm chéch lên trên 
25° so với phương thăng đứng. 
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C. Đánh giá phim chụp đạt yêu cầu 
— Hai тот châm cân đối trên phim và năm trong hình xoang hàm. 
— Phim có độ nét, độ tương phản. 


= Phim có tên bệnh nhân, dấu phải trái, ngày tháng năm chụp. 
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BÀI 40 Xương chính mũi 


ис tiêu học tập 


e Trình bày duoc kỹ thuật chụp xương mũi thẳng và nghiêng. 


1. MỤC ĐÍCH CHỤP XƯƠNG CHÍNH MŨI 
Tìm tón thương gay vỡ xương mũi do chấn thương. 
II. КҮ THUẬT CHỤP XƯƠNG CHÍNH MUI 
А. Kỹ thuật chụp nghiêng (Hình 6-33) 
— Phim 13х18 cm, đặt dọc trên bàn chụp. 
- Bệnh nhân nằm sáp trên bàn chụp. nghiêng đầu bên tên thương sát phim. 
Tay bên cần chụp đề xuôi. tay bên đối diện tì nhẹ trên mặt bàn, chân duõi 
thăng. 
— Chỉnh mặt phẳng chính diện song song với phim. Chỉnh trục nói hai hộ 
mất vuông góc với phim. 
= Đề đầu nghiêng hoàn toàn. có thê lót đệm dưới căm hoặc tay bệnh nhan 
năm lại và đê dưới căm. 
- Tia trung tâm: thăng góc với phim qua điểm giữa góc mũi - má. 
— Thông só chup: 40 kV. 20 mAs. 50 cm. có lưới chóng mờ. 
B. Ky thuật chụp thắng 
— Bệnh nhân ngồi. đầu thăng. cầm ti có định vào đệm. 
= Phim 4x6 ст. căn trong miệng. 
- Tia trung tâm: chiếu thăng góc với phim qua điểm dưới nhân trung 


khoảng 2 cm. 
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HƯƠNG TIA X DI VAO xét 
P - 


TƯ THÉ XƯƠNG CHÍNH MŨI VÀ MAT NGHIÉNC 


Hình 6-33. Ký thuật chụp xương mũi, tư thé nghiêng (nhu chup sọ nghiêng), tia trung tâm thẳng 
góc với phim qua điêm giữa góc mũi - má. 


— Thông số chụp: 50 kV, 20 mAs, 50 cm, không có lưới chống mờ. 
Ш. GIẢI PHẪU UNG DỤNG TRÊN PHIM CHỤP XƯƠNG MUI 
A. Giải phẫu phim nghiêng 
(Hình 6-34). 
B. Giải phẫu phim thẳng 
(Hình 6-35). 
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Hình 6-34. - Giải phẫu phim chụp xương mũi nghiêng. 
1. Khớp xương mũi trán. 2. Khớp xương hàm. 3. Xương mũi. 4. Xương hàm trên. 5. 
Sun vách mũi. 6. Cánh mũi. 7. Tiền đình mũi. 8. Мот khẩu cái ngoài. 


Hình 6-35. Оіаі phàu phim chụp xương mũi thăng. 


1. Lỗ mũi. 2. Sụn vách mũi. 3. Cánh mũi. 4. Xương mũi. 5. Xương vách mũi. 6. Bơ 
trên hóc mát. 


Lôi cầu xương hàm dưới 
& khớp thái dương hàm 


ис tiêu học tập 


e Nêu được mục đích chụp lồi cầu xương hàm dưới và khớp thái dương hàm. 
e Trình bày được kỹ thuật chụp lồi cầu xương hàm dưới và khớp thái dương hàm. 


— 


. MỤC ĐÍCH CHỤP LỎI CẦU XƯƠNG НАМ DƯỚI VÀ KHỚP THÁI DƯƠNG НАМ 
Khớp thái dương hàm gồm có: 
— Lồi cầu xương hàm dưới. 
— Hó khớp lồi cầu xương thái dương ở giữa khớp có đĩa sụn khớp. 
Khi há miệng lồi cầu xương hàm dưới trượt ra phía trước rời hố khớp và chạm vào lồi 
cầu thái dương. Do lôi câu trượt ra phía trước và xuống dưới nên một số kỹ thuật dùng 
tư thê bệnh nhân há miệng đê hình được rõ hơn. Kỹ thuật chụp này nhăm: 
— Tìm trật khớp thái dương hoặc gay lồi cầu xương hàm dưới do chấn thương. 
— Chân đoán các bệnh về xương như u xương, viêm xương hàm. chấn thương 
gây gây xương hàm. 
— Bệnh lý răng như viêm quanh răng, nang răng. u hạt. 
— Ngoài ra có thể chân đoán các khối u vùng hàm mặt. 
II. KỸ THUẬT CHỤP LÔI CÂU XƯƠNG HAM DƯỚI VÀ KHỚP THÁI DƯƠNG НАМ 
A. Tư thế qua hõm Sigma 
— Phim 18х24 ст đặt dọc trên bàn chụp. 
— Bệnh nhân nằm sấp hoặc nghiêng trên bàn chụp. tay bên cần chụp đề xuôi, 
tay bên đôi diện gâp và tì nhẹ trên mặt bàn (hoặc lót đệm ở vai và cánh tay). 
chân duõi thăng. 


— Nghiêng đầu bên cân chụp sát phim. Chinh mặt phăng chính diện song 
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song mặt Бап. 

= Tia trung tâm: chếch xuống phía chân một góc 10” so với phương thăng 
đứng, khu trú vào điểm trước lỗ tai ngoài bên đối diện khoảng 2 khoát ngón 
tay (hom sigma). 

- Thông số chụp: 70 КУ, 40 mAs, khoảng cách 100 cm, có lưới chóng mờ. 
Chú ý: Nên chụp hai tư thế há miệng và không há miệng để dễ so sánh. Trên phim 
chụp há miệng lồi cầu xương hàm dưới được thấy rõ trong hõm Sigma. 

B. Tư thế Parma (tư thế sát da) 
Tư thế này được dựa trên nguyên lý “Hinh của vật phía gần bóng bị phóng to và 
mờ" ngược lại vật càng gần phim lại càng rõ. 
1. Kỹ thuật 


— Phim 18х24 cm đặt dọc trên bàn chup. 


Bệnh nhân năm sâp hoặc nghiêng trên bàn chụp, tay bên cân chụp đê xuôi. 
tay bên đôi diện gap và tì nhẹ trên mặt bàn (hoặc lót đệm ở vai và cánh tay). 
chân duõi thăng. 


Nghiêng đâu bên cân chụp sát phim. Chinh mặt phăng chính diện song 
song mặt bàn. 

— Bóng X-quang đã tháo loa khu trú và có tâm lọc nhôm bảo vệ áp sát vùng 
khớp thái dương hàm phía đối diện. 


– Tia trung tâm: khu trú vào dưới lỗ tai ngoài bên không cần chụp khoảng 


3-4 cm. 
— Thông số chụp: 55 КУ, 30 mAs, khoảng cách 100 ст, không lưới chóng 
mü. 


Chú ý: Nên chụp hai tư thế há miệng và không há miệng. 
2. Đánh giá phim chụp đạt yêu cầu 


— Bên không cân chụp: ngành lên xương hàm dưới bị phóng đại và mờ đi do 
hình chụp sát da. 


Bên cần chụp: thây rõ khớp thái dương hàm. lôi cầu. mỏm vẹt và gai Spix. 
Ngành lên xương hàm dưới hơi xuống thập và ra trước. 


Phim có độ nét. độ tương phản. 
= Phim có tên bệnh nhàn. dâu phải trái. ngày tháng năm chụp. 


Chú ý: Ngoài các tư thể chụp khớp thái dương hàm trên. có thê thấy được lòi 
cầu trên các phim Schuller. Mayer. Water 4S”. 
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Ш. CHỤP CẮT LỚP THÁI DƯƠNG НАМ 
- Chụp cắt lớp thái dương hàm cho thấy rõ khe khớp thái dương hàm. 
— Các lớp cắt song song với mặt phẳng chính diện từ 0,5 cm, 1 cm và 1.5 cm, 
tính từ góc ngoài hô mắt. 
— Nên chụp cả hai tư thế há miệng và không há miệng. 
- Phương pháp này giúp tìm hình gãy lồi cầu xương hàm và thoái hoá khớp 
thái dương hàm. 


Hàm dưới chếch 
(hàm chếch) 


ис tiêu học tập 
• Nêu được các chỉ định chụp hàm chếch. 
e Trình bày được kỹ thuật chụp hàm chếch. 


I. MỤC ĐÍCH CHỤP НАМ DƯỚI CHẾCH (НАМ CHẾCH) 


Tìm gây xương hàm dưới do chân thương. 
Chân đoán các bệnh về xương như u xương, viêm xương hàm. 
Bệnh lý răng như viêm quanh răng, nang răng, u hạt. 


Ngoài ra có thê chân đoán các khôi u vùng hàm mặt. 


II. KỸ THUẬT CHỤP НАМ DƯỚI CHẾCH (НАМ CHẾCH) 
A. Tư thế nằm (Hình 6-36) 
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Bệnh nhân có thê nằm nghiêng hoặc sấp trên bàn chụp. tay bên cần chụp đề 
xuôi. tay bên đối điện gập và tì nhẹ trên mặt bàn (hoặc lót đệm ở vai và 
cánh tay). chân duõi thăng. Nghiêng đầu. chỉnh mặt phăng chính diện song 
song mặt bàn. 

Phim 18x24 cm. đặt dọc. kë đầu dưới phim một góc 15° so với mặt hàn. 
Càm hơi đưa ra trước. đặt mặt ngoài xương hàm bên cần chụp sát vào giữa 
phim. 

Tia trung tâm: chếch lên phía đầu một góc 20” so với đường vuông гос 
với phim. khu trú vào điểm giữa đường nối giữa cằm với sụn giáp (cạnh cô 
ngang xương móng chừng 5 cm dưới góc hàm). 

Thông số chụp: 50 KV. 20 mAs. Khoảng cách 50 cm. không lưới chóng 
mở. 
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Tia X chéch 20° 


Hình 6-36. Kỹ thuật chụp hàm chéch, tư thê nằm sắp, phim kê một góc 15° so với mặt bàn, 
xương hàm tì vào phim, tia trung tâm chéch lên trên 20° so với đường vuông góc 
với phim qua điêm giữa đường nói giữa cằm với sụn giáp. 


B. Tư thế ngồi 
1. Tư thế ngồi phim nghiêng (Hình 6-37) 
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— Bệnh nhân ngòi nghiêng. 

~ Phim 18x24 cm đặt lên vai bên cần chụp. tay giữ bờ dưới, bờ trên tì vào giá 
đỡ thắng đứng một góc 15°. Vai và tay bên đối diện đưa nhẹ ra sau. Đầu 
nghiêng ар má vào phim, chỉnh mặt phăng chính diện song song với phim. 
Сїт hơi đưa ra trước. mặt ngoài xương hàm bên cần chụp vào giữa phim. 

- Tia trung tâm: chếch lên phía đầu một góc 20” so với đường vuông góc 
với phim. khu trú vào điểm giữa đường nối giữa cằm với sụn giáp (điềm 
dưới ngành ngang xương hàm dưới bên không chụp 3 cm). 


— Thông số chụp: 50 КУ, 20 mAs, khoảng cách 50 cm, không lưới chống 


mü. 


Hinh 6-37. Kỹ thuật chụp hàm chêch. tư thé ngồi (đứng) nghiêng. phim nghiêng một góc 
15 so với gia phim. xương hàm tì vào phim. tia trung tâm chéch lên trên 20: so 
với đường vuông góc với phim qua điêm giữa đường nói giữa cằm với sụn giáp 
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2. Tư thế ngồi phim thắng (Hình 6-38) 

— Bệnh nhân đứng nghiêng về bên cần chụp. hai tay xuôi, vai bên đối diện hơi 
ngửa ra sau. Đầu nghiêng áp má vào phim, sao cho đường nối hai һӧс mắt 
tạo với phim một góc 70”. Cằm hơi đưa ra trước, mặt ngoài xương hàm bên 
cần chụp vào giữa phim. 

— Phim 18х24 cm đặt vào giá đỡ phim. 

— Tia trung tâm: chếch lên phía đầu một góc 10” so với đường vuông góc 
với phim, khu trú vào điểm giữa đường nói giữa căm với sụn giáp. 


— Thông số chụp: 50 kV, 20 mAs, khoảng cách 50 cm, không lưới chống mờ. 


Hình 6-38. Ký thuật chụp hàm chêch, tư thé đứng phim thăng. xương hàm tì vào phim. đường 
liên hóc mắt tạo góc với phim 70°, tia trung tâm chéch phía đầu 10° so với đường 
vuông góc với phim qua điêm giữa đường nói giữa cằm với sụn giáp. 
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C. Đánh giá phim chụp đạt yêu cầu 
— Phải thấy được xương hàm dưới (ngành ngang và ngành lên) bên càn chụp 
vào trung tâm phim. 
- Xương hàm dưới (nằm phía dưới) tách khỏi xương hàm bên đối diện (năm 
phía trên). 
— Phim có độ nét. độ tương phản rõ. 
— Phim có tên tuổi bệnh nhân, dấu phải trái. ngày tháng năm chụp. 


Ш. GIẢI PHẪU UNG DỤNG TRÊN PHIM CHỤP НАМ DƯỚI CHẾCH (Hình 6-39) 
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Hình 6-39. Giải phẫu phim chụp hàm сһёсһ. 
1. Khớp thái dương hàm. 2. Lôi саи xương hàm dưới. 3. Мӧт vet. 4. Ngành lên 
xương hàm dưới. 5. Gai Spix. 6. U cằm. 7. Răng só 7. 8. Thân răng số 7. 9. Chân 
răng 50 7. 10. Lỗ nuôi răng. 11. Ông nuôi răng. 12. Góc cằm. 


ис tiêu học tập 
e Nêu được mục đích của chụp răng. 
e Trình bày được các kỹ thuật chụp răng. 


Có hai kỹ thuật chụp là chụp răng phim trong miệng và phim ngoài miệng. Trong bài 
này giới thiệu các kỹ thuật chụp răng trong miệng. Còn kỹ thuật chụp răng phim ngoài 
miệng đã được giới thiệu trong kỹ thuật chụp hàm chếch. 

I. MỤC ĐÍCH CHỤP RẰNG 

- Chân đoán các bệnh về răng như: nang răng, viêm quanh răng, bệnh tủy 
răng, biến chứng của răng số 8... 

— Theo dõi quá trình điều trị như điều trị tủy. 

— Do kích thước răng đề làm răng giả. 

Chụp răng cần phải có máy X-quang đặc biệt và thường do những người chuyên môn 
của khoa răng - hàm - mặt thực hiện, chụp và lấy ngay phim tại phòng điều trị. 
II. VẬT DỤNG CHỤP RANG 

— Máy X-quang dùng trong nha khoa có tiêu điểm rất nhỏ và công suất thấp 
(12 KW) thời gian chụp có thê 2-2,5 giây. 

— Phim chụp răng là loại phim đặc biệt cho nha khoa với kích thước nhỏ gọn, 
bao bọc kỹ trong giấy đen. Những loại phim nhỏ này hình chữ nhật bọc kỹ 
tránh ánh sáng và không cho nước bọt vào. Mỗi bọc có hai phim: một phim 
trao cho bệnh nhân, một phim giữ lại làm hồ sơ của khoa. Phim răng có các 
kích thước sau đây: 3x4 cm hoặc 6x7 ст. 
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- Thuốc hiện hình phải nhạy. nhanh đề người thầy thuốc xem phim sớm. kịp 
thời giải quyêt. 
Ш. КҮ THUẬT CHỤP RẰNG 
A. Phim răng nằm ngang trong miệng (theo phương pháp cổ điển) 
1. Kỹ thuật 


Bệnh nhân ngôi trên ghê, cạnh bóng X-quang. 


Đầu thăng ngay ngắn. 
— Phim 6x7 cm đặt giữa hai hàm răng theo mặt phăng cắn. 


Tia trung tâm: đi từ trên xuống. chếch về phía thân người tạo với phim 


một góc 45°, vào đỉnh cuống răng của răng cần chụp tới phim. 
= Thông số chụp: 60 kV. 10 mAs, thời gian 2-2,5 giây, khoảng cách 20 cm. 
2. Đánh giá phim chụp đạt yêu cầu 
– Lấy được cả hình răng cần chụp trên phim. 
— Độ nét và độ tương phản rõ ràng. 
Trên thực tế trục của răng nhất là các răng phía trước choãi ra ngoài đường thăng 
góc với mặt phăng cắn. Ngoài ra hình thê răng hàm dưới thay đổi tùy theo người. 
hàm dưới hoặc lui ra trước hoặc lui ra sau. Vì vậy, chụp theo phương pháp này các 
răng sẽ chồng lên nhau. Đồng thời răng xa phim nên hình không thật. 
B. Phim răng sau huyệt cổ răng 
Phương pháp này tốt hơn vì răng sát phim. Hình răng được tương đối thật. vì thé 
hiện nay người ta hay dùng phương pháp chụp này. 
— Phim nhỏ 3x4 cm hoặc 2x3 cm một mặt thuốc, phim có độ nhạy сао tạo фо 
nét cho phim. 
— Trước khi chụp phải tìm vị trí cuống răng: (Hình 6-40). 
+ Đối với răng hàm dưới vị trí cuống răng đi từ dái tai tới сат. 
+ Đối với răng hàm trên vị trí cuống răng đi từ vị trí lỗ tai tới lỗ mũi. 
1. Ky thuật chung 
— Bệnh nhân ngồi cạnh bàn X-quang. 
- Dùng ngón tay cái đối diện giữ phim trong trường hợp chụp răng hàm tren 
và ngón trỏ bên đối diện trong trường hợp chụp răng hàm dưới đề giữ phim. 
Chú ý sao cho các ngón tay Khác không che lấp răng cần chụp. (Hình 6-41). 


= Đôi với trẻ nhỏ phải có người nhà giữ. 


Khoảng cách bóng dèn phim từ 20-25 em. 
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Vị trí các đỉnh cuống răng hàm trên và dưới 


Điểm móc chụp nhìn nghiêng 
"a ` 
Hình 6-40. Móc tìm vị trí cuồng răng hàm trên và hàm dưới. 


— Tia trung tâm: khu trú vào chân răng cân chụp, góc của tia so với mặt 


hăng căn tùy thuộc theo từng loại răng. 
о У g © 


Phim dọc _ 


Hình 6-41. Cách đặt phim chụp đề trong miệng. Các răng cưa và nanh đặt đứng dọc, còn 
các răng hàm đặt đứng ngang. 
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2. Kỹ thuật chụp các răng hàm trên (Hình 6-42) 
— Phim 3 x 4cm: 
+ Đối với các răng cửa và răng nanh: phim áp vào sau lợi răng theo chiều 
đứng. 
+ Đối với các răng hàm: phim đặt nam ngang áp sát mặt sau của răng сап 
chụp. 
— Điều chỉnh rang cần chụp vào trung tâm phim. Dùng ngón cái phía đối diện 
giữ phim. 


— Khoảng cách bóng - phim: 20-25 ст. 


CHỤP RANG НАМ TRÊN 


Chụp răng cưa 
CHỤP RẰNG PHÍA SAU (răng só 3. 4. 5, 6. 7) i 


Hình 6-42. Tu thé chup các răng hàm trên. 


- Tia trung tâm: chèch xuông dưới so với mặt phăng căn. 


+ Rang cưa: па đi vào sông mũi trên cánh mũi, hướng vào đỉnh cuống răng 
và chèch xuống dưới một góc 40” so với mặt phăng căn. 
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+ Răng nanh: tia chiêu vào dinh cuông răng chêch xuông dưới một góc 45 


SO VỚI mặt рһапр сап. 
+ Răng hàm trước (nhỏ): tia hướng vào đỉnh cuống răng hàm số 4 chếch 
xuống dưới 30-40” so với mặt phăng cắn. 
+ Răng hàm sau (lớn): tia chiếu qua đỉnh cuống răng số 7 chếch xuống 
dưới 25”-30° so với mặt phẳng cắn. 
3. Kỹ thuật chụp các răng hàm dưới (Hình 6-43) 


CHỤP RANG НАМ DƯỚI 


I \— Р 
Wi 


Chup rang cua va rang nanh Chụp răng hàm trước 


Chụp răng hàm sau 


Hình 6-43. Tu thé chụp các răng hàm dưới. 
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— Phim 3x4 cm. Khoảng cách bóng - phim: 20-25 cm. 

+ Đối với các răng cửa và răng nanh: phim áp vào sau lợi răng theo chiẻu 
đứng. 

+ Đối với các răng hàm: phim đặt nam ngang ấn sâu xuống áp sát mặt sau 
của răng cần chụp. Điều chỉnh răng cần chụp vào trung tâm phim. Dung 
ngón trỏ phía đối diện giữ phim. 

= Tia trung tâm: chếch lên trên so với mặt phăng cắn. 

+ Răng cửa: tia hướng vào khe của răng cửa chếch từ dưới lên từ 1S'-30ˆ so 
với mặt рһапр сап. 

+ Răng nanh: Ча chếch từ dưới lên tạo với mặt phăng cắn 15°-20". tỉa đi 
vào đỉnh cuống răng. 

+ Răng hàm trước (nhỏ): tia chếch từ dưới lên 10” so với mặt pháng căn 
khu trú vào đỉnh cuống răng số 4. 

+ Răng hàm sau (lớn): tia chếch từ dưới lên 0°-5° so với mặt рһапр can khu 
trú vào đỉnh cuống răng số 7. 

C. Thông số chụp chung cho cả 3 kỹ thuật 

- Công suất máy chụp răng thường không thay đổi (cố định КУ, mAs). chỉ 
cần thay đổi thời gian. 

— Máy chụp răng thường có định từ 50-60 kV, 10 mAs. Khi chụp răng cửa dè 
từ 1-1,5 giây, khoảng cách từ 18-25 cm, răng hàm nhỏ từ 1,5-2 giây. răng 
hàm lớn từ 2-2,5 giây. 

D. Đánh giá một phim chụp đạt yêu cầu 

— Răng cần chụp phải vào trung tâm phim. 

— Lấy được toàn bộ răng. 

— Không được chồng chéo lên nhau nếu là răng mọc bình thường. 

— Cho kích thước thật. 

— Phim có độ nét. độ tương phản rõ ràng. 

— Phim có tên tuổi bệnh nhân. dấu phải trái. ngày tháng năm chụp. 

IV. LƯU Ý KHI CHỤP RANG 
Máy chụp răng là máy nửa sóng nên cần phải bảo vệ chống tia X đối với người chụp 
và bệnh nhân do đó khi chụp phải thực hiện các yêu cầu sau: 

— Tận dụng khoảng cách. 


– Ao chì và bình phong chì. 
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— Không nên chụp bệnh nhân nhiều lần gần nhau. 


— Đối với bệnh nhân đau răng khó chịu dùng Lidocain gây tê vùng chụp. 
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ni — .. 


KỸ THUẬT CHỤP X-QUANG 
có chuẩn 


THUỐC САМ QUANG 
tai biến và cách xu trí 


Thuốc cản quang, 
tai biến và cách xử trí 


ис tiêu học tập 
e Trình bày được các loại thuốc cản quang. 


e Trình bày được cấu tạo thuốc cản quang ion hóa và không ion hóa. 
e Nêu được sinh lý thải trừ thuốc cản quang. 
e Nêu được cách dự phòng và xử lý dị ứng thuốc cản quang. 


[. ĐẠI CƯƠNG 
Cùng với những tiến bộ không ngừng của ngành chân đoán hình ảnh. thuốc can 
quang ngày càng được sử dụng rộng rai nhất là loại tiem mạch máu. Do đặc điểm của 
thuốc. hiệu quả hình ảnh cùng với các tác dụng không mong muốn luôn luôn được 
quan tâm nghiên cứu nhằm đạt kết quả tốt nhất trong chân đoán và điều trị. 
Мат 1895. tia X được tìm ra nhưng mãi tới năm 1922 tình cờ người ta mới phát hiện 
ra khả năng cản quang hệ tiết niệu của một số muối có chứa iode khi điều trị bệnh 
nhân mắc bệnh giang mai bằng đường tĩnh mạch. 
Năm 1929, Swick thấy rằng có thê làm UIV (UIV: Urographie Intra Veineuse - nièu 
dò tinh mạch) nhờ một chất đơn iode và tác giả Vonlichtenberg đã thực hiện xét 
nghiệm này tại Berlin. 
Năm 1952, xuất hiện loại thuốc có chứa 3 nguyên tử iode tan trong nước. với loại nas 
có thê tiêm đường mạch máu ngay cả với liều cao. thậm chí ở bệnh nhân có suy thản 
Nhờ loại này mà kỹ thuật thăm dò mạch máu bằng phương pháp Seldinger phát їпёп 
Các loại thuốc thường dùng là: 


Radioselectan. 
= Urographine. 
— Gas trographine. 
— Telebrix. 
Các loại này có cấu trúc acid ion hoá. do đó có độ thâm thấu cao (gấp 6 lần huyẻt 
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tương) dễ gây nhiễm độc thần kinh. Chính vì lẽ đó người ta muốn tìm kiếm loại thuốc 
có độ thầm thấu tháp. 

Các nhà nghiên cứu vùng bán đảo Scandinave đã đi theo hướng tìm loại thuốc có 
phân tử không ion hoá. Các nhà nghiên cứu Pháp đi theo hướng tìm các thuốc trùng 
hợp ion hoá. 

Ngày nay người ta chưa tìm được loại thuốc nào có độ thâm thấu tương tự như huyết 
tương, mà chỉ tìm ra loại thuốc có độ thâm thấu cao hơn huyết tương từ 2 - 3 lần. 
Người ta coi đó là thuốc cản quang có độ thảm thấu thấp (Low osmolos contrast 
media - ОСМ). Các loại thuốc trước đây gọi là thuốc cản quang có độ thâm thấu cao 
(High osmolos contrast media - НОСМ). 

Năm 1973, người ta tìm ra thuốc сап quang có chứa ba nguyên tử iode không ion hoá: 
А тпірадџе, loại này có thê tiêm vào khoang dịch não tủy được nhưng hình ảnh 
không бп định khi bị pha loãng. Với lopamidol (Iopamiron) không ion hoá cho hình 
ảnh ón định khi pha loãng trong dịch não tủy. Họ này gồm có: 

— Omnipaque (Iohexol). 

— loversol (Optiray). 

— lopromide (Ultravist). 

Năm 1976, xuất hiện Hexabrix, là loại trùng hợp không ion hoá, loại này có độ thâm 
thấu tốt cho thăm dò mạch máu nhưng ít dùng cho chụp UIV vì đắt. 
Các thuốc cản quang hiện nay thường dùng là: 

— Ba-rít (baryte, barite): thường dùng trong chân đoán đường tiêu hoá (thực 
quản. dạ dày, ruột...). 

Đôi khi được pha loãng dùng trong chụp cắt lớp vi tính (ít dùng). 

— Khí: Thường dùng phối hợp tạo đối quang ví dụ: dạ dày, ruột, hiện nay ít 
dùng. 

— Nước: dùng trong chụp cắt lớp vi tính, trong thăm dò ống tiêu hoá. 

- Thuốc cản quang có chứa ion tan trong dầu như Lipiodeol thường dùng 
trong thăm dò các lỗ đò, ô áp xe, thăm dò đường mật qua dẫn lưu Kerh. 

– Thuốc đối quang từ dùng trong chụp cộng hưởng từ hạt nhân. 

- Thuốc cản quang có chứa ion tan trong nước (tiêm mạch máu) được 
dùng thông dụng nhất trong các thăm dò bộ máy tiết niệu (niệu đồ tĩnh 
mạch). thăm dò mạch máu. 

Thuốc cản quang có chứa ion tan trong nước là loại thuốc được thải trừ qua 
thận nhờ đó người ta có thê phân biệt được các cấu trúc giải phẫu của các 
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bộ phận có đậm độ cản quang giống dịch như gan, lách, tuy, nhu mô thận, 
đài bê thận, niệu quản, bàng quang. 
II. CẤU TẠO THUỐC САМ QUANG IODE 
Tất cả các chất cản quang (Radiocontrast agent) này đều được cấu tạo hóa học cơ bản 
là vòng benzene gắn 3 nguyên tử iode. Chia làm 2 loại: Loại đơn phân tử chỉ gòm 
một vòng benzene chứa 3 iode và loại hai phân tử (trùng hợp) gồm có hai vòng 
benzene chứa 3 iode mỗi vòng. 
Chất сап quang iode có thể phân thành hai nhóm: ion hóa (ionic) và không ion hóa 
(non ionic) dựa vào tính hoà tan trong nước của chúng. Nước trong thân thê được 
phân đa cực với những cực dương xung quanh những nguyên tử hydrogen và những 
cực âm xung quanh những nguyên tử oxygen. Chất cản quang ionic là chất hòa tan 
trong nước vì chúng tách những ion dương và âm của phân tử nước. Ngược lại. chất 
cản quang không ionic không tách ion đương và âm mà tan trong nước bởi các nhóm 
OH của chúng. Các cực điện trong nhóm OH của chất của quang hút các cực điện 
trong các phân tử nước. 
Nèng độ thâm thấu của chất cản quang liên quan đến tác dụng phụ. Chất cản quang 
trước đây có nồng độ thâm thấu rất сао (1.500-2.000 mosm/kg), và sau này là những 
chất cản quang có độ thâm thấu thấp. Chất cản quang có thê phân thành chất đồng 
thẩm thấu hoặc cao hoặc thấp. Một công thức về độ thâm thấu của chất сап quang là 
tỷ số chất cản quang bằng số nguyên tử iode trong dung dịch chia cho số phân tử 
trong dung dịch. 
Những chất cản quang có độ thầm thấu cao có nhiều phân tử hơn nguyên tử iode và 
do đó có tỷ số thấp. Vì vậy, các chuỗi đơn phân tử ionic có tỷ số là 1.5 (ba nguyên tử 
iode/hai phân tử trong dung dịch), các chuỗi đơn phân tử không 1опїс và các chuỗi hai 
phân tử ionic có tỷ số là 3 (ba nguyên tử iode/một phân tử trong dung dịch) và các 
chuỗi hai phân tử không ionic có tỷ số là 6 (sáu nguyên tử ionic/một phân tử trong 
dung dịch). Các chuỗi hai phân tử không ionic có cùng độ thâm thấu với máu (300 
mosm/kg). (Hình 7-1). 
Dựa vào tỷ số này, người ta phân thành 4 loại thuốc cản quang iode: 
- Chất cản quang chuỗi đơn phân tử ion hóa (độ thâm thấu cao:: 
amidotrIzoate, iothalamate, ioxithalamate. 
— Chất сап quang chuỗi hai phân tử ion hóa (độ thâm thấu thấp): ioxaglate. 
— Chất cản quang chuỗi đơn phân tử không ion hóa (độ thâm thấu tháp): 
Iohexol, iopentol. ioxitol. iomeprol, ioversol, iopromide, 1obitridol. 
lopamidol. 
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- Chất cản quang chuỗi hai phân tử không ion hóa (độ thâm thấu thấp): 


Iotrolan, 1odIxanol. 


ó/1 
KHÔNG 
ION HÓA 
ION HÓA 
1 Fai 
Š 3⁄2 


Hình 7-1. Рһап loại theo công thức hóa học chất cản quang iode 


Các thuốc còn lại được phân chia dựa vào số lượng: 
— Nhóm Carboxyl. 
— Nhóm Hydroxyl. 
Và mức độ thâm thấu của chúng dê phân biệt. 
A. Các thuốc ion hoá 
1. Các thuốc đơn phân tử ion hoá 
— Thuốc này có tỷ lệ giữa các nguyên tử iode và các phân tử trong dung dịch 
là 1.5 vì thé thuốc này có độ nhim độ thâm thấu cao. Mặt khác với ty lệ só 
các nhóm Carboxyl và số nguyên tử iode là 1/3 nhưng nó cũng gây nhiễm 
độc rất cao. Vì vậy sự dung nạp của thuốc kém. 
— Các thuốc thuộc nhóm này như: 
+ lodamide (Uromiro). 


+ loxithalamate (Telebrix). 
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2. Các thuốc hai phân tử ion hoá 


= Thuốc này có tỷ lệ các nguyên tử iode và các phân tử trong dung dịch là 3 


nên có độ nhiễm độc thâm thấu thấp hơn loại đơn phân tử iode hoá. Loại 
này có ty lệ gữa só nhóm Cacboxyl với số nguyên tử iode là 1/6 nën đỏ 
nhiễm độc hoá chất cũng ít hơn loại đơn phân ion hoá. Sự dung nạp thuốc 
cũng tốt hơn. Trên chuột. liều chết LD 50 là 10-15 g/kg cân nặng. Còn 
thuốc đơn phân tử ion hoá liều chết trên chuột LD 50 là 5-10 е dung dịch 
thuốc/kg. 

Các thuốc thuộc nhóm này như: 


+ loxaglate (Hexabrix). 


B. Các thuốc không ion hoá 


1. Các thuốc đơn phân tử không ion hoá 


Các thuốc này có độ nhiễm độc thầm thấu tương tự loại trùng hợp ion hoá 
do tỷ lệ giữa số nguyên tử iode và số phân tử trong dung dịch là 3. Tuy 
nhiên mức độ nhiễm độc hoá chất của nó ít hơn do không có nhóm 
Carboxyl và có từ 3 - 5 nhóm Hyroxyl. Sự dung nạp của thuốc tốt hơn loại 
trùng hợp ion hoá. LD 50 ở chuột là 15-20 ø/kg cân nặng. 

Các thuốc thuộc nhóm này là: 

+ Metrizamide (Amipaque). 

+ lohexol (Omnipaque). 


+ lobitridol (XenetIXx). 


+ lopamidol (Іоратго. [sovue. Морат. Solutrast). 


+ 


lopentol (Imagopaque). 
+ lopromide (Ultravist). 


+ loversol (Оригау). 


2. Các thuốc hai phân tử không ion hoá 


Các loại thuốc này có độ nhiễm độc thâm thấu ít do tỷ lệ giữa SỐ nguyẻn tư 
và số phân tử trong dung dịch là 6. Dung dịch thuốc hầu như là đãng 
trương. Dung nạp thuốc tốt. Trên chuột LD 50 là 20-25 g/kg сап nặng. 

Các thuốc thuộc nhóm пау là: 

+ lotrolan (IsovIsU). 


+ lodixanol (Visipaque). 


C. Tóm lại: Các thuốc càn quang không ion hoá có số nguyên tử iode và nhóm 
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Hydroxyl cao thì độ dung nạp thuốc tốt hơn. Có lẽ nhóm Hydroxyl với bè mặt có 
chứa những phân tử ưa nước, giữ nước làm giảm phản ứng với các phân tử protein 
huyết tương và có tác dụng làm giảm tỷ lệ tác dụng phụ. làm giảm mức độ tram 
trọng của tác dụng không mong muốn. 
III. SINH LÝ THÁI TRỪ THUỐC CAN QUANG 
Sự thải trừ thuốc cản quang qua thận là cơ sở đề thăm dò bộ máy tiết niệu bằng ШУ. 
Khi tiêm một lượng thuốc cản quang vào tĩnh mạch. thuốc theo hệ thống tuần hoàn 
vào các buồng tim và được phân phối tới các cơ quan trong cơ thê. Thuốc tới thận 
khoảng 15-30 giây tùy thuộc vào tốc độ tuần hoàn. Bình thường mỗi một chu trình 
tuần hoàn có 1/10 lượng thuốc tiêm tới thận và quá trình lọc, thải trừ Бап đầu. 9/10 
lượng thuốc còn lại sẽ tới các cơ quan khác (có giá trị trong thăm dò chụp cất lớp vi 
tính). Cứ tiếp tục như vậy một chu trình mới lại diễn ra. dần dần thuốc được thải trừ 
hết. Thời gian thải trừ phụ thuộc vào lượng thuốc tiêm vào và chức năng thận. 
Tại thận quá trình thải trừ bắt đầu bằng quá trình lọc ở cầu thận. thuốc qua thành 
các mao mạch đi vào trong khoang Bowman tới ống thận. tại ống thận diễn ra hai quá 
trình trái ngược nhau: 

- Quá trình tái hấp thu của các ống thận. là quá trình chính và quan trọng, 
thuốc được cô đặc do nước bị tái hấp thu. Quá trình tái hấp thu cũng phụ 
thuộc vào lượng nước trong cơ thể nên có thể hiểu được tại sao nên nhịn ăn 
uống vài giờ trước khi làm UIV. Cũng nên biết rằng với thuốc cản quang 
chỉ cần mức độ cô đặc một vài độ đã đủ dë nhận biết được sự cản quang của 
đường niệu. 

— Bài niệu thâm thấu 
Đó là quá trình ngược lại với quá trình trên. Do thuốc có tính ưu trương nên 
nước thâm thấu qua thành ống thận vào ống thận làm loãng nòng độ thuốc. 
quá trình này tăng lên phụ thuộc vào lượng thuốc tiêm. Người ta thấy rằng 
không nên vượt quá 2 ml/kg (loại 70% iode) trọng lượng cơ thê. Từ ngưỡng 
này trở lên sự cản quang hệ tiết niệu không rõ hơn đáng Кё. Với thuốc cản 
quang có độ thâm thấu thấp hiện tượng này coi như không đáng kê. do đó 
nó có 2 lợi ích chính là: 

+ Mức độ cản quang đường niệu cao hơn. 

+ Sự hiện hình phía dưới chậm hơn. 
Dë đánh giá chức năng bài tiết thận nên căn cứ vào sự xuất hiện can quang ở các 
đài nhỏ của thận. Hiện tượng này bình thường diễn ra trong vòng từ 2-3 phút sau khi 
tiêm. Các đài nhỏ phải ngấm thuốc diễn ra đồng thời ở cả hai thận. Đây là dau hiệu 
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quan trọng đề đánh giá so sánh chức năng hai thận. 
Tiếp theo, sự xuất hiện ngam {һибс can quang đường bai xuất (đài lớn. bẻ than. 
niệu quản, bàng quang). Do thuốc cản quang thay thế dần nước tiêu đơn thuần. Mức 
độ cản quang rõ nhất diễn ra vào phút thứ 10-15. Do nhu động của đài bë thận và niệu 
quản nên ta chỉ thấy từng đoạn niệu quản ngam thuốc. Nên chụp nhiều phim đẻ xem 
toàn bộ hệ niệu quản. Sau phút thứ 5 bàng quang bất đầu ngam thuốc và dần dân das 
lên. bàng quang sau khi đi tiêu phải hoàn toàn rỗng. nếu còn nước tiêu tồn dư chứng 
tO có сап trở. 
IV. BIỂU HIỆN LÂM SÀNG VÀ CÁCH XỬ TRÍ DỊ ỨNG THUỐC САМ QUANG 
A. Phản ứng nhẹ 
— Triệu chứng: Buồn nôn. nôn cảm giác nóng bừng. ngứa họng. ho. 
- Xử trí: động viên an ủi bệnh nhân. thở oxy theo dõi chặt chẽ. tiêm 
Diazepam từ 5-10 mg tinh mạch chậm néu bệnh nhân kích động nhiêu. 
B. Phản ứng dị ứng da 
— Triệu chứng: nồi тап khu trú vùng tiêm kèm theo ngứa hoặc không. 
— Xử trí: Tùy theo mức độ nặng. 
+ Có thể dùng kháng Histamin nhóm 4 như Dexchlopheniramin một ống 5 
mg. 
+ Corticoid tiêm tĩnh mạch. Ví dụ như: Depersolon (Mazipredon) ống 30 
mg tiêm tĩnh mạch. Soludecadron ((Dexamethasone)) 5 me. 
С. Phản ứng toàn thân nặng 
Biểu hiện bằng các hội chứng sau đây: 
— Hội chứng toàn thân: Ban đỏ ở mặt và toàn thân. cảm giác nghẹt. sợ hãi. 
kích động. nôi mân. rét run. 
Xư trí 
+ Có thê tiêm Corticoid tĩnh mạch như Solu-Medrol (Methylprednisolone ) 
40 mg, 2-4 ống. 
— Hội chứng hô hấp: bièu hiện thở nhanh. khó thở. co thất phế quản. cơn ho 
rü rudi. 
Xư trí 
+ Làm thông đường thở. thở oxy. đặt bệnh nhân nơi thoáng mát. 


+ Но һар nhân tạo miệng - miệng. thở máy. mở khí quản. xoa bóp tim 
ngoài lông ngực. 
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— Có biêu hiện sóc: bệnh nhàn truy tim mach. tím tái. lạnh. toát mó hôi. nhịp 
tim nhanh, huyết áp hạ. 
Ku trí 
+ Hồi phục tuần hoàn bằng huyết thanh mặn. ngọt, đăng trương. huyết 
tương (Plasma) và nhanh chóng chuyền bệnh nhân đến trung tâm hói sức 
- cấp cứu. 
Cả ba hội chứng này dùng Adrenalin tiêm dưới da | mg. Thở oxy. truyền huyết 
thanh mặn, ngọt đẳng trương. Nếu có hội chứng sốc dùng Adrenalin 1 mg hoà lẫn 
với huyết thanh dàng trương với tý lệ 1/10 tiêm tinh mach. Theo dõi nhịp tim (loan 
nhịp), có thê tiêm nhắc lại lần 2 nếu thấy cần thiết. 
Các điều trị bồ sung 

– На huyết áp. Truyền tĩnh mạch chậm các thuốc như Dopamin. cần theo dõi 
liên tục huyết áp trong khi truyền. 

– Acid hoá máu. Truyền tĩnh mạch ngoại biên dung dịch Bicarbonat Natri 
42% và 84%o ở tĩnh mạch trung tâm. Cần theo dõi cân bằng kiềm toan. 
điện giải đồ. đề phòng hạ Kali máu. 

= Thiêu niệu. Dùng Furosemid đường tĩnh mạch. 

Thông báo cho bệnh nhân biết những hội chứng mà họ mắc, kèm theo hồ sơ chỉ 
dẫn những thuốc cản quang đã dùng và dạng phản ứng xảy ra đề đề phòng cho 
những lân khám xét sau. 
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KỸ THUẬT CHỤP X-QUANG 
hệ tiêu h 


Thực quản 


ис tiêu học tập 
e Trình bày được các chỉ định và chuân bị khi chụp thực quản. 


e Trình bày được kỹ thuật chiếu và chụp thực quản trước phẫu thuật. 
e Trình bày được kỹ thuật chụp thực quản sau phẫu thuật. 
e Trình bày được kỹ thuật chụp X-quang thực quản khi có dị vật. 


Hiện nay, dë chân đoán các bệnh lý thực quản đã có nhiêu phương pháp hữu hiệu hơn 
như nội soi thực quản, siêu âm nội soi, chụp cất lớp vi tính, cộng hưởng từ. Những Ki 
thuật chân đoán hình ảnh cô điên là chụp thực quản có uống thuốc cản quang vån có giá 
trị trong việc định vị tôn thương. xác định mức độ lan rộng của tôn thương tại thành thực 
quản. 
L. GIAI PHAU ĐIỆN QUANG THUC QUAN BINH THƯƠNG (Hình 8-1) 
Thực quản là một ông rỗng dài 28-35 cm. rộng 1.5 cm. trên nối với hạ họng ngang 
mức dot sông cô Сб gọi là miệng thực quản. dưới nôi với dạ dày ngang mức đót хоп 
ngực D11 tương ứng với vùng tâm vị. 
Thực quan bình thường gôm có 3 đoạn: 

— Thực quản đoạn cô: khá ngăn. từ miệng thực quản ngang quai động mach 
chủ. 

— Thực quản đoạn ngực: dài nhất. từ quai động mạch chủ đến lỗ thực quan 
ngang mức cơ hoành. năm trước cột sông với bờ rõ nét. Thực quan đoạn 
ngực có hai chô lõm ở bờ trước trái. vêt lõm trên rõ nhât do ân của quai 
động mạch chủ. vết lom dưới do phế quản gốc trái đè vào. 

— Thực quan đoạn bụng: rat ngăn. từ vòm hoành và được kêt thúc bởi tâm л. 
năm ở mặt sau trong của phình vị lớn da dày và tạo với phân này một góc nhọn 
gọi là góc His. Sự пер nói thực quản - dạ dày bình thường năm dưới cơ hoành. 


по tạo thành một hệ thông ngăn càn sự trào ngược từ dạ dày lên thực quản. 
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Hình 8-1. Giải phẫu điện quang thực quản. 


Cũng như các phần khác của ống tiêu hóa, thực quản chỉ thấy được khi có thuốc cản 
quang đi qua, do vậy chụp X-quang thực quản phải phối hợp với dùng thuốc cản 
quang đường uống. 
Trên phim chụp X-quang thực quản thường phân làm 3 đoạn: 

– Thực quản đoạn 1/3 trên: từ hạ họng đến ngang mức quai động mạch chủ 

— Thực quản đoạn 1/3 giữa: từ ngang mức quai động mạch chủ đến ngang 

mức cơ hoành. 

— Thực quản đoạn 1/3 dưới: từ ngang mức cơ hoành đến tâm vị 
Những chó hẹp sinh lý của thực quản là: 

– Vùng miệng thực quản ngang mức đốt sống cô C6. 

— Vùng quai động mạch chủ ngang mức đốt sóng ngực D3. 

— Vùng phế quản gốc trái ngang mức đốt sống ngực D6. 

— Vùng tâm vị ngang mức đốt sóng ngực DI]. 
Sau mỗi lần ngụm Ba-rít trôi qua, lòng thực quản tự khép lại và Ba-rít đọng lại 
giữa các nếp niêm mạc tạo nên 2-3 đường song song đều đặn. 


II. CHỈ ĐỊNH VÀ CHUẨN BỊ CHỤP X-QUANG THỰC QUẢN 
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A. Chí định 
— Kiêm tra lưu thông thực quản trong các trường hợp nuốt nghẹn. 
— Ung thư thực quản. 
— Các bệnh viêm thực quản: do trào ngược. do bong, do hóa chất. tia xạ. 
— DỊ vật. 
— Bất thường Бат sinh. 
— Phình to thực quản hay co thất tâm vị. 
— Túi thừa thực quan. 
— Giãn tĩnh mạch thực quản. 
— Các khối u trung thất chèn ép hoặc xâm lấn vào thực quản. 
— Thoát vị qua khe hoành. 

B. Chuẩn bị 

1. Bệnh nhân 
Do thực quản hầu như rỗng. trừ khi lúc ăn. nên bệnh nhân ít cần chuẩn bị nhất so 


với các đoạn khác của ông tiêu hóa. 


Bệnh nhân nhịn ăn trước 12 giờ đề dạ dày rỗng có thể chứa thuốc can 
quang. hơn nữa không øây trở ngại trong quá trình thăm khám. 

— Phó biến quy trình chụp đề bệnh nhân hiêu và hợp tác trong quá trình chụp. 
— Tháo bỏ các vật dụng cản quang vùng chiếu chụp thực quản. 


Nên thu thập thêm một só thông tin về lâm sàng và cận lâm sàng nêu có 


như: phim X-quang lòng ngực. két quả nội soi và sinh thiết tên thương thực 
quản... 
2. Phương tiện 
– Máy X-quang có màn huỳnh quang hoặc tăng sáng truyền hình (giúp chiều 
đề tìm tư thế thích hợp. giảm thiêu phim chụp và liều nhiễm xạ cho bệnh 
nhân và thầy thuốc ). 
= Phim сас сё. 
3. Thuốc cản quang 
— Thuốc cản quang hay sử dụng nhất là dịch treo Barysulfat hoặc dịch treo 
Barvsulfat Kết hợp với khí trong trường hợp chụp thực quản đối quang kép. 
Thuốc được pha vào cốc có ống hút. 
= Những trường hợp nghi ngờ thủng thực quản hay chụp kiêm tra ngay sau 
mô phải sử dụng thuốc сап quang tan trong nước. 
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— Khi nghi ngờ rò thực quản - phế quản phải dùng Ba-rít hoặc tốt nhất chất 
cản quang tan trong nước không ion với độ thâm thấu thấp. 

— Đối với trẻ em thường dùng Lipiodol. 

- Đối với trẻ sơ sinh nên chụp ở tư thế đứng thăng và dùng thuốc cản quang 
loại tan trong dầu như Lipiodol hoặc hòa tan trong nước như iode hữu cơ. 

Ш. KỸ THUẬT CHIẾU - CHỤP 
Có hai tư thế chụp đứng và chụp nằm, có thê chụp riêng biệt từng tư thế hoặc chụp 
phối hợp cả hai tư thế, tùy theo mục đích cần tìm. 
A. Mục đích 
1. Chụp ở tư thế đứng 

= Tìm các tồn thương hẹp, dị vật, bất thường giải phẫu và ung thư thực quản. 
nhất là đoạn dưới cơ hoành và tâm vị (thực quản đoạn 1/3 dưới). 

— Ngoài ra còn đề tìm trường hợp nghi ngờ co thất tâm vị. 

2. Chụp ở tư thế nằm 
Dë tránh trọng lực làm cho thuốc cản quang qua lòng thực quản nhanh nên cho 
bệnh nhân nim. 

- Tư thế này thuận tiện cho việc thăm khám thực quản đoạn 1/3 trên và 1/3 
giữa vì ở tư thế này thuốc cản quang lưu thông chậm hơn so với tư thế đứng 
do chỉ có tác động đơn thuần của nhu động thực quản. Thực quản со bóp 
tăng lên khi bệnh nhân nuốt ngụm to. 

— Tư thế nằm giúp chân đoán túi thừa dễ hơn tư thế đứng. 

- Thường kết hợp với phương pháp đối quang kép trong chân đoán giãn tĩnh 
mạch thực quản. tên thương bề mặt niêm mạc thực quản. 

— Tư thế nằm đầu dốc có giá trị đánh giá ton thương góc His. 

B. Kỹ thuật chiếu 
— Bệnh nhân đứng hoặc nằm theo tư thế chụp. 
— Trước tiên tiến hành chiếu đề đánh giá sơ bộ tim. phỏi. trung thất. 


Đưa cho bệnh nhân cam một сӧс Ba-rít đã hòa sàn băng tay trái. tay phải де 


xuôi theo thân mình. 


Bệnh nhân ngậm một ngum to Ba-rít. chỉ được nuốt khi người chụp cho 
phép. Khi bệnh nhân nuôt ngum Ba-rít. người chụp theo dõi sự lưu thông 
của thuộc qua thực quản. Khi nghỉ ngờ có chỗ tôn thương thì tién hành 


chụp. 
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С. Kỹ thuật chụp 
1. Tư thế chếch trước phải (Hình 8-2) 
a. Ky thuật 


Hình 8-2. Tư thê và hình chụp thực quan chêch trước phai 35°-40°. 


= Bệnh nhân năm hoặc đứng. Phân trước phải của cơ thê áp vào phim tạo то 
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góc khoảng 30°-40°. Tay phải xuôi theo cơ thê, tay trái gập và đưa lên phía 


trên cam сос Ba-rít với ông hút ngậm vào miệng. 


Cỡ phim 35x43 cm, bờ trên của phim năm trên vai khoảng 5 cm. 


Tia trung tâm: vuông góc với phim, khu trú vào đốt sống ngực T5-T6 (D5- 
D6). 
— Khi chụp, cho bệnh nhân ngậm tiếp môt ngum Ba-rít thật to, hô bệnh nhân 
nuốt. Đồng thời chụp lúc bệnh nhân nín thở ở thì thở ra. 
– Thông số chụp: thông thường 100-110 kV, 3 mAs, 100 cm. 
b. Tiêu chuẩn phim 
– Thực quản thấy thấy được toàn bộ, nằm giữa cột sóng và tim (tư thế chếch 
trước phải cho thấy thực quản nằm giữa cột cống và tim tốt hơn so với tư 
thế chếch trước trái). 
— Thực quản được lấp đầy Ba-rít. 
— Chi trên không được chồng vào thực quản. 


Рб! sống ngực T5-T6 nằm ở giữa phim. 


Đường bờ thực quản và các cấu trúc kế cận không bị mờ do di động. 


| 


Phim có tên tuổi bệnh nhân, dấu phải trái, ngày tháng năm chụp. 
2. Tư thế nghiêng (Hình 8-3) 
a. Kỹ thuật 


— Bệnh nhân nằm hoặc đứng. Hai tay đưa lên phía đầu, gập chồng lên nhau. 


— Chỉnh thân mình thắng góc với phim ở giữa phim. Chỉnh khớp vai và khớp 
hang thăng góc với phim. 

— Cỡ phim 35x43 cm, bờ trên của phim năm trên vai khoảng 5 cm. 

— Tia trung tâm vuông góc với phim, khu trú vào đốt sống ngực T5-T6. 

= Khi chụp. cho bệnh nhân ngậm tiếp một ngum Ва-ги thật to, hô bệnh nhân 
nuốt. Đồng thời chụp lúc bệnh nhân nín thở ở thì thở ra. 

— Thông sô chụp: thông thường 100-110 kV. 3 mAs, 100 cm. 

Lưu ý: Tư thể người đang bơi nghiêng giúp thấy rõ hơn đoạn trên của thực 

quản do vai và cánh tay không bị chồng vào thực quản. 

Tư thê này. sau khi chỉnh khớp háng và vai thật nghiêng. thì tách vai khỏi thực 

quản băng cách: vai phía trên (xa phim) hạ thấp và ra sau với cánh lay ra Sau 

lưng. còn vai phía dưới (gần phim) và cánh tay lên cao và ra trước đề cầm cóc 

Ba-rít. 
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b. Tiêu chuân phim 


OO00 гам 


Hình 8-3. Chụp X-quang thực quan. tư thé nghiêng hai vai thăng góc và tư thé đứng nghiêng 
với hình chụp X-quang tách được vai - cánh tay. 


– Thay được toàn bộ thực quản năm giữa côt sóng và tim. 
= Phim thật nghiêng với chồng đều các cung sườn sau. 


— Canh tay Không chỏng lèn thực quản. 
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Thực quản được lấp day Ba-rít. 


| 


— Đốt sống ngực T5-T6 năm ở giữa phim. 
– Рийпр bờ thực quản và các cấu trúc kế cận không bị mờ do di động. 
— Phim có tên tuôi bệnh nhân, dấu phải trái. ngày tháng năm chụp. 


3. Tư thế thắng trước - sau (sau - trước) (Hình 8-4) 


а. Ky thuật 


Hình 8-4. Tu thé và hình chụp X-quang thực quản nằm ngửa trước sau. 


— Bệnh nhân nằm hoặc đứng, ngửa (trước - sau) hoặc sấp (sau - trước). 

— Đặt đường giữa thân mình dọc giữa phim. Đảm bảo khớp vai và khớp háng 
cân đôi. không bị xoay. 

— Tay phải cầm cốc Ba-rít. 

- Cỡ phim 35x43 ст, bờ trên của phim nằm trên vai khoảng 5 cm. 

- Tia trung tâm vuông góc với phim, khu trú vào đốt sống ngực Т5-Т6. 

— Khi chụp. cho bệnh nhân ngậm tiếp một ngụm Ba-rít thật to. hô bệnh nhân 
nuốt. Đồng thời chụp lúc bệnh nhân nín thở ở thì thở ra. 

— Thông số chụp: thông thường 100-110 KV. 3 mAs., 100 cm. 

b. Tiêu chuân phim 


— Thấy được toàn bộ thực quản lấp đầy Ba-rít. 


256 Ch8. Kỹ thuật chụp X-quang hệ tiêu hóa 


— Thân mình không bị xoay với khớp ức - đòn cân đôi. 


Đốt sống ngực Т5-Т6 năm ở giữa phim. 


Đường bờ thực quản và các cấu trúc kế cận không bị mờ do di động. 


= Phim có tên tubi bệnh nhân, dấu phải trái, ngày tháng năm chụp. 
4. Tư thế chếch trước trái (Hình 8-5) 
а. Ky thuật 
- Bệnh nhân nằm hoặc đứng. Phan trước trái của cơ thê áp vào phim tạo một 
góc khoảng 30-40”. 
— Tay trái xuôi theo cơ thê, tay phải gập và đưa lên phía trên cần cốc Ba-rít 


với ông hút ngậm vào miệng. 


Ри k KP 


„а | 
ч. In: 


Hình 8-5. Tư thé và hình chụp X-quang thực quản nằm chéch trước trái 35°-40°. 


— Cỡ phim 35x43 cm. bờ trên của phim nằm trên vai khoang 5 em. 

— Tia trung tâm vuông góc với phim. khu trú vào đốt sóng ngực Т5-Т6. 

= Khi chụp. cho bệnh nhân ngậm пёр một ngụm Ba-rít thật to, hô bệnh nhàn 
nuốt. Đồng thời chụp lúc bệnh nhân nin thở ở thì thở ra. 


- Thông số chụp: thông thường 100-110 KV. 3 mAs. 100 ст. 
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b. Tiêu chuân phim 
— Thực quản thấy năm giữa vùng rốn phôi và cột sống. 


– Thực quản được lấp day Ba-rít. 


Chi trên không được chồng vào thực quản. 


Đốt sống ngực T5-T6 năm ở giữa phim. 


— Đường bờ thực quản và các cấu trúc kế cận không bị mờ do di động. 
— Phim có tên tuổi bệnh nhân, dấu phải trái, ngày tháng năm chụp. 
IV. CHỤP X-QUANG THỰC QUẢN SAU PHẪU THUẬT 
Phẫu thuật thực quản thường gặp là cắt bỏ túi thừa, căt đoạn thực quản dé thay vào đó 
bằng một đoạn ruột (trong trường hợp ung thư thực quản). 
Kỹ thuật này thường được thực hiện ngày thứ 15-20 sau phẫu thuật. 
A. Mục đích 
— Kiểm tra miệng nối thực quản dựa vào sự lưu thông của thuốc cản quang 
trong lòng thực quản. 
– Kiểm tra đường dò thực quản sau phẫu thuật. 
B. Chuẩn bị 
1. Bệnh nhân 
— Thông thường bệnh nhân không cần phải chuẩn bị gì đặc biệt. 
— Trong trường hợp cần phối hợp với chụp ở tư thế Trendelenburg (năm ngửa, 
đầu абс), tốt nhất bệnh nhân nên nhịn ăn sáng. 
2. Thuốc cản quang 
— Kiểm tra miệng nói: sử dụng Ba-rít. 
— Kiểm tra đường dò thực quản: sử dụng thuốc сап quang tan trong nước. 
C. Kỹ thuật tiến hành 
— Dùng cỡ phim 35х43 cm. 
– Bệnh nhân nằm ngửa, được uống Ba-rít và theo dõi trên màn huỳnh quang. 
- Tiến hành chụp 2 phim thăng và nghiêng khi thuốc còn lưu thông trong 
lòng thực quản. 
= Đối với bệnh nhân đã phẫu thuật thực quản ở vị trí tâm vị, phải phói hợp 
chụp thêm ở tư thế Trendelenburg. Ó tư thế nằm đầu dốc. sau khi nuốt | 
ngụm Ba-rít to, tâm vị sẽ mở ra, Ba-rít sẽ trào ngược lại giúp ta đánh giá 
được tâm vi. miệng nồi và tình trạng trào ngược dạ dày - thực quản. 
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V.CHỤP X- QUANG THỰC QUẢN KHI CÓ DỊ VẬT 
Di vật thực quản đặc biệt là các vật sắc nhọn có thể xuyên qua thực quản gây nhiễm 
khuẩn trung thất và các cơ quan lân cận và có thế gây ra tử vong. Do vậy Kỹ thuật 
chụp thực quản đề phát hiện vật lạ trong thực quản là rất cần thiết đặc biệt ở các cơ sò 
y tế không được trang bị máy nội soi thực quản. 
= Nếu là vật lạ cản quang thì chụp X-quang thông thường cũng có thẻ phát 
hiện được, không cần phải dùng thuốc cản quang. 
— Nếu là các loại vật lạ khác không cản quang (xương nhỏ. ро, gai tre...) thì 
tiến hành chụp X-quang thực quản phối hợp với uống thuốc cản quang. 
Kỹ thuật chụp tiến hành như sau 
— Cho bệnh nhân uống Ba-rít dạng đặc đề chụp khu trú, khi đó dị vật sẽ tạo 
nên hình khuyết thuốc trong lòng thực quản, từ đó ta có thê xác định được 
chính xác vị trí và kích thước của dị vật 
— Cho bệnh nhân uống Ba-rít đặc, sau đó uống thêm một ngụm nước lạnh đề 
Ba-rít trôi xuống dưới. Nếu có dị vật trong lòng thực quản thì một phan 
thuốc cản quang sẽ đọng lại ở dị vật. 


Оа dày - tá tràng 


ис tiêu học tập 
e Nêu được chỉ định và chuân bị bệnh nhân trước khi chụp dạ dày - tá tràng. 


e Trình bày được kỹ thuật chụp dạ dày - tá tràng bình thường. 
e Trình bày được kỹ thuật chụp dạ dày - tá tràng đã phẫu thuật. 
e Trình bày được kỹ thuật chụp dạ dày đối quang kép. 


Hiện nay, nội soi kết hợp với sinh thiết có nhiều ưu điểm hơn, nhưng chụp lưu thông dạ 
dày - tá tràng vẫn giữ nguyên giá trị trong chân đoán một số tên thương bệnh lý vùng 
này. Nó vẫn rất hữu ích đề xác định vị trí cũng như mức độ lan rộng tại chỗ của 6 loét 
hoặc ung thư dạ dày, để chân đoán và tiên lượng các thoát vị hoành, dé đánh giá tình 
trạng hẹp dạ dày tá tràng. 
1. GIẢI PHẪU ĐIỆN QUANG DA DÀY - TA TRANG BÌNH THƯỜNG 
A. Đại cương về giải phẫu dạ dày - hành tá tràng 
1. Dạ dày 
Dạ dày là đoạn phình to nhất của ống tiêu hóa, có chức năng chứa thức ăn, dài 
khoảng 25 cm. rộng khoảng 12 cm, dày khoảng 8 mm. Dạ dày có khả năng co 
giãn tương đối nhiều, dung tích khoảng 1-2 lít. (Hình 8-6). 
Dạ dày gồm có: 
e Hai phần là phần đứng và phần ngang. 
e Hai mặt: Mặt trước và mặt sau. 
e Hai lỗ: Tâm vị ở trên và môn vị ở dưới. 
- Phần đứng: chiếm 2/3 dạ dày, chếch xuống dưới và ra trước, nằm dọc sườn 
trái cột sông. gồm có: 
+ Phình vị lớn: thường chứa hơi. 


+ Thân vị: năm giữa hai đường cạnh ức trái và đường nách trước trái. 
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+ Đáy vị: Xuống đến rồn, có khi tới đường liên mào chậu. 

- Phần ngang: chạy chếch sang phải, vắt ngang cột sông that lưng. phân này 
hẹp dân tới môn vị gọi là hang vi. 

- Bờ cong nhỏ: nồi gan với mạc nôi nhỏ. 


- Bờ cong lớn: nối với tỳ bởi mạc nối vị tỳ, nôi với kết tràng bởi mạc nôi lớn. 


Vùng tâm vị 


Đường zic-zác (đường chữ z) 
(chỗ nói của niêm mạc dạ dày 
với thực quan) 


Lô tâm vị - 


Các nép dạ dày 


Lỗ môn vị 


Phản trên (thứ nhát) 
của tá tràng 
(hanh ta trang 
hay nón tà trang) 


Ông vị 


Co that môn vị 


Các vùng trår 
và đáy vi 


Hình 8-6. Hình ảnh giải phẫu niêm mạc dạ dày. 


2. Hành tá tràng 
Đó là đoạn đầu của tá tràng phình ra gióng như hình củ hành, niêm mạc ở das 
không có mao tràng như những phần sau của tá tràng. 
B. Hình ảnh giải phẫu điện quang dạ dày - tá tràng bình thường 
1. Dạ dày (Hình 8-7, 8-8) 
a. Hình dáng chung 
Khi chụp dạ dày ta cho bệnh nhân uống Ba-rít nên hình ảnh của nó là hình сап 
quang. Hình bình thường có hình ảnh chữ J. Dó là một ống rong có hai bờ gan 


song song nêu ta chụp đúng vào thời diem hệt một đợt sóng nhu động. Thông 
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thường bờ cong lớn và bờ cong nhỏ luôn có sóng nhu động. Dạ dày chêch từ 
trái sang phải và từ trên xuống dưới. 


Thực quản đoạn dưới hoành 


Tâm vị 
Bờ cong nho 
| „==, Bờ cong lớn 
Vùng dây chăng Treitz ~ z ~ Thân vị 
Hành tá tràng — 
М. 

Та tràng 02 — — — Mônvị 
— - Góc bờ cong nhỏ 
— — Nhu động 

Hang vị < — — Hồng tràng 


⁄ 
Phần ngang của tá tràng (D3) 


Hình 8-7. Hình giải phẫu điện quang да dày. 


b. Hình thái từng phan dạ dày (Hình 8-9) 

— Túi hơi: Túi hơi ở vùng trên tâm vị, vùng này chứa hơi nên sáng tạo với 
phần dưới dạ dày một mức hơi - mức dịch. Nếu chụp dạ dày ở tư thế nằm 
ngửa dau dôc thì sẽ không thây được túi hơi. 

- Phân ngang: Đi từ phân đứng xuông tới môn vị. phân này bờ cong lớn và 
bờ cong nhỏ đều nhãn và có hình сап quang của góc Treitz chóng lên. 

- Bò cong lớn có những hình cản quang không dèu, đó là những пёр nhăn 
của niêm mạc dạ dày. Phân đứng luôn luôn thây sóng nhu động. 

— Môn vị: dài 5-10 cm, dày 3-6 mm, trục của môn vị đi ngang qua diêm giữa 
của hành tá tràng. 

— Lô môn vị và lô tâm vị: Có thê chụp được ở trạng thái mở hoặc đóng. Nếu 
ở trạng thái mở ta thây hình cản quang liên tục giữa các phần qua một lỗ 
hẹp. Nèu ở trạng thái đóng thì tại lỗ đó có phần đứt đoạn. 
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Hình 8-8. 


Giải phẫu dạ dày (phim thăng và nghiêng). 


1. Thực quản bụng. 2. Tâm vị. 3. Góc His. 4. Phình vị hay túi hơi dạ dày. 5. Bờ cong 
lớn. 6. Bờ cong nhỏ. 7. Phan đứng hay thân dạ dày. 8. Phần ngang hay hang vi. 9. 
Ống môn vị. 10. Hành tá tràng. 11. Gói trên. 12. Đoạn 2 tá tràng. 13. Gói dưới. 14. 
Đoạn 3 tá tràng. 15. Đoạn 4 tá tràng. 16. Góc tá - hỗng tràng hay góc Treitz. 17. 
Quai hêng tràng dau tiên. 18. Sàn phình vị lớn. 19. Mặt sau. 20. Mặt trước. 21. Cơ 
hoành. 


— Nêp niêm mạc: Mặt trong của dạ dày và tá tràng được bọc một lớp niềm 


mạc dày mỏng khác nhau. Sự uốn nếp này tạo thành một độ cao thấp làm 
cho bề mặt dạ dày có hình không đồng đều với các đường chạy song song. 
Ba-rít sẽ ngấm vào niêm mạc và lấp đầy các rãnh giữa các niêm mạc. Binh 
thường nếp niêm mạc dày 5 mm. nếu dày trên 5 mm là phi đại niêm mạc da 
dày. (Hình 8-10). 


c. Phân biệt hình thái dạ dày theo tư thế chụp 


— Tư thê đứng: Có hình túi hơi với mức Ba-rít ngang ngăn cách giữa hơi va 


Ba-rít. 


– Tư thế nằm ngửa đầu dốc 


+ Không thầy được hình túi hơi vì khi đó Ba-rít trào lên phình vị lớn tao 
thành bờ tròn như quả cam. hơi bị Ba-rít chồng lên trên cùng một mặt 
phàng phim. 
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Thăng 


Nghiêng 


Irar 
TANN 


$ 


Hình 8-9. Các hình thái dạ dày. 
А. Dạ dày nằm ngang. В. Dạ dày thang đứng. С. Dạ dày hình thác. 


А В 


Hình 8-10. Мёт mạc dạ dày bình thường. 
A. Niêm mạc dạ dày. В. Tá tràng. С. Niêm mạc đáy hành tá tràng. D. Lát cát ngang 
dạ dày (1. Mặt sau. 2. Mặt trước, 3. Niêm mạc. 4. Rãnh niêm mạc). 


+ Dạ dày bị căt làm hai do bị cột sông đè vào. 
— Chụp ở tư thê năm sap 


+ Chi thây một phân túi hơi ở vùng tâm vị. 
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+ Không thấy mức Ba-rít ngang ở dưới. 
2. Hành tá tràng 
Về mặt giải phẫu người ta ghép hành tá tràng và các khúc khác nhau của tá tràng 
là một bộ phận tạo nên khung tá tràng. 
Khung tá tràng có hình chữ C dài khoảng 22 cm (không kê hành tá tràng). được 
chia làm 4 đoạn từ DI đến D4. 
Bình thường hành tá tràng ngam day đủ thuốc, kích thước khoảng 3-3,5 cm. năm 
ngang LI. 
Hành tá tràng có thể có các hình dáng sau: 
+ Là hình tam giác có cạnh lồi. 
+ Hình quả lê. 
+ Hinh tròn. 
+ Hình chuông (do túi mật đè vào). 
+ Hình vẹt góc do gối trên của tá tràng đè vào. 
II. CHỈ ĐỊNH VÀ CHUẨN BỊ CHỤP 
A. Chỉ định chụp 
— Ung thư dạ dày. 
— Loét dạ dày, hành tá tràng. 


— Các bệnh viêm dạ dày сар và mạn. 


Túi thừa. 


DỊ vật (bã thức ăn). 


Thoát vị qua khe hoành. 


Hẹp phì đại môn vị ở trẻ em. 
—_U chèn ép từ bên ngoài vào dạ dày hoặc khung tá tràng. 
B. Chuẩn bị 
1. Bệnh nhân 
— Thăm khám được tiến hành vào buổi sáng. 


— Tôi hóm trước bệnh nhân ăn nhẹ. sáng hôm sau nhịn ăn. 


Bệnh nhân không được uống các chất cản quang ít nhất 3 ngày trước chụp. 
= Phó biên qui trình chụp đề bệnh nhân hiệu và hợp tác trong quá trình chụp. 
— Tháo bỏ các vật dụng cản quang vùng chiếu chụp thực quản. 


= Nên thu thập thèm một số thông tin về lâm sàng và cận lâm sàng пеи có 
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như: phim X-quang lồng ngực, kết quả nội soi và sinh thiết tón thương thực 
quản... 
2. Phương tiện 
— Máy X-quang có màn huỳnh quang hoặc tăng sáng truyền hình. 
— Phim các cỡ. 
3. Thuốc cản quang 
— Thường dùng Ba-rít dạng gói hoặc dạng dung dịch lỏng. Liều dùng khoảng 
250-300 ml hỗn dịch Ba-rít lỏng, hỗn dịch này phải được khuấy đều bằng 
tay hoặc bằng máy để Ba-rít không bị lắng (dùng 1 gói Ba-rít 140 g pha với 
300 ml nước khấy đều hoặc có thể hoà với nước hồ loãng). 
- Thuốc cản quang hay sử dụng nhất là dịch treo Barysulfat hoặc dịch treo 
Barysulfat kết hợp với khí trong trường hợp chụp thực quản đối quang kép. 
Thuốc được pha vào cốc có ống hút. 
— Những trường hợp nghi ngờ thủng dạ dày hay chụp kiểm tra ngay sau то 
phải sử dụng thuốc сап quang tan trong nước. 
Ш. КҮ THUẬT CHỤP 
Khi thăm khám X-quang dạ dày người ta thấy được cả tá tràng vì đây là hai phần kế 
tiếp nhau của ống tiêu hóa. 
Chụp X-quang dạ dày gồm hai phương pháp là chiếu và chụp trong đó chủ yếu là 
chụp, phương pháp chiếu đơn thuần hiện nay không áp dụng vì nhiễm xạ cao và 
thường bỏ sót tón thương. Gồm hai thì: 
A. Thì 1 (chụp tư thế đứng) 
1. Mục đích 
Có giá trị phát hiện các tồn thương ở phần đứng các bờ cong nhỏ dạ dày. hang 
vị, tiền môn vị. môn vị và hành tá tràng. 
2. Ky thuật 
— Bệnh nhân đứng thăng, dựa lưng vào bàn chụp. 
— Bàn chụp được dựng đứng lên. 
= Tiến hành chiếu X-quang tim phôi dè đánh giá các bệnh lý về tim phỏi. 
Sau đó chiều toàn bộ ó bụng để xác định được hình dạng dạ dày, định vị vị 
trí can chụp. xác định các hình ảnh cản quang bất thường tránh nhằm lần 
trong chân đoán. 
— Tay trái bệnh nhân càm cóc Ba-rít đặc và ngam một ngum to. chỉ được nuối 


khi nào người chụp cho phép. 
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— Sau khi đã chiếu xong lòng ngực và б bụng thì cho bệnh nhân nuốt ngụm 
thuốc cản quang đó dë đánh giá thực quản, tâm vị, dạ dày dưới màn tăng 
sáng truyền hình. Hình thuốc cản quang xuống dạ dày như hình ảnh tuyết 
rơi, phải soi thật kỹ dé tìm ó loét. luôn luôn quan sát nhu động dạ dày. 

= Có thể xoay bệnh nhân ở nhiều tư thế khác nhau, khi nghi ngờ có Ó loét thì 
ép bằng quả ép. Khi thấy thuốc bắt đầu qua tá tràng thì chụp 1 phim dạ dày 
toàn bộ tư thế đứng bằng phim 18x24 ст. 

— Sau đó đưa quả ép vào ép đề tìm ó loét, ép nhẹ nhàng từ trên xuống dưới từ 
trái sang phải, lực ép vừa phải đủ dé Ba-rít tản đều ra và niêm mạc không bị 
tồn thương. 

+ Nếu như có ô loét thì ta chụp ngay hàng loạt nhằm tránh thuốc qua góc 
Treit lấp vào bờ cong nhỏ. 

+ Nếu dạ dày - hành tá tràng đều không có tón thương thì ta chụp hàng loạt 
ở tiền môn vị và hành tá tràng hoặc các phần nghỉ ngờ ở bờ cong nhỏ. 

— Dùng phim 24x30 cm (hoặc 30x35 cm hoặc 35x43 cm) chia 4 (2 ảnh có ép. 
2 ảnh không ép). 

Chú ý: Trước khi chụp ta phải có định màn tăng sáng, hô bệnh nhân nin thở đề 
chụp. 
3. Tiêu chuẩn phim 

— Quan sát thấy toàn bộ dạ dày và tá tràng. 

— Quan sát rõ phần hang vị. tiền môn vị, môn vị và hành tá tràng. 

— Phần đứng và phần ngang dạ dày chứa đầy thuốc cản quang. 

B. Thì 2 (chụp tư thế nằm) 
Sau khi chụp các phim ở tư thế đứng. cần chụp БО sung các phim ở tư thế nằm. 
1. Tư thế chếch trước phải (Hình 8-11) 
a. Ky thuật 

— Bệnh nhân nam sap. phần trước phải của cơ thê áp lên bàn chụp sao cho 
thân mình tạo một góc -10'-70”. 

= Tay phải xuôi theo cơ thè và chân phải duỗi thẳng. tay trái gập khuyu đưa 
lên phía đầu và chân trái co nhẹ đề có định tư thế. 

— Dùng cỡ phim 24x30 cm. chia 4 (chụp hàng loạt) trên vùng hang vị và tå 
tràng. 

- Tia trung tâm thăng góc Với trung tâm phim ở hành tá tràng ngang mức 
L.L. 
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Hình 8-11. Tư thế (A, thăng). (B) và hình chụp dạ dày - tá tràng nằm chéch trước phai 407-70. 


— Thông só chụp: thông thường 125 КУ, Š mAs. 100 cm. 
— Chụp lúc bệnh nhân піп thở ở thì thở ra. 

b. Tiêu chuẩn phim 
– Thấy toàn bộ da dày và khung hành tá tràng. 


— Hành tá tràng ở vị trí nghiêng. 


268 Ch8. Kỹ thuật chụp X-quang hệ tiêu hóa 


— Tia trung tâm ở mức LI với thân vị và khung tá tràng ở giữa phim. 
— Đường bờ dạ dày - tá tràng không bị mü do di động. 
— Phim có tên tuổi bệnh nhân. dấu phải trái. ngày tháng năm chụp. 
2. Tư thế sấp sau trước (Hình 8-12) 
a. Kỹ thuật 
— Bệnh nhân nam sắp. với tay đưa nên đầu và được đỡ nhờ gối đệm. 
- Chỉnh đường giữa thân mình vào đường giữa phim. Đảm bảo thân mình 
không bị xoay. 


TIA X 


Thuc quan 


Xương sun 


Та ưng tâm 
Da day 


Hình 8-12. Tư thê và hình chụp da dày - ta tràng nằm sắp sau trước. 
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— Tia trung tâm thắng góc với trung tâm phim ở môn vị và hành tá tràng 
ngang mức L1. 

- Thông số chụp: thông thường 125 КУ, 5 mAs, 100 cm. 

— Chụp lúc bệnh nhân nín thở ở thì thở ra. 


b. Tiêu chuẩn phim 


Thấy toàn bộ dạ dày và khung hành tá tràng. 


— Thân vị và môn vị lây đây cản quang. 


Tia trung tâm ở mức L1 với thân - môn vị và khung tá tràng ở giữa phim. 


Đường bờ dạ dày - tá tràng không bị mờ do di động. 


| 


Phim có tên tuổi bệnh nhân, dấu phải trái, ngày tháng năm chụp. 
3. Tư thế nghiêng phải (Hình 8-13) 
a. Kỹ thuật 
— Bệnh nhân năm nghiêng phải, đầu gối đệm, hai tay gập góc ngang mặt, hai 
chân gâp nhẹ. 


— Chỉnh hai vai và khớp háng sao cho thân mình thật nghiêng. 


Tỉa trung tâm vuông góc với phim và vào trung tâm phim ở hành tá tràng 
ngang mức L1 (bờ dưới phim ngang mức với mào chậu). 
- Thông số chụp: thông thường 125 kV, 7 mAs, 100 ст. 
— Chụp lúc bệnh nhân піп thở ở thì thở ra. 
b. Tiêu chuẩn phim 
— Thấy toàn bộ dạ dày và khung hành tá tràng. 
Thấy được khoang sau dạ dày. 


Phim nghiêng hoàn toàn với thân đốt nghiêng và các lỗ tiếp hợp mở. 


Tia trung tâm ở mức L1 với hành tá tràng ở giữa phim. 
— Đường bờ да dày - tá tràng không bị mờ do di động. 
— Phim có tên tuổi bệnh nhân, dấu phải trái, ngày tháng năm chụp. 
4. Tư thế chếch sau trái (Hình 8-14) 
а. Ky thuật 
— Bệnh nhân nằm ngửa. chếch sau trái với thân mình tạo với mặt bàn khoảng 
30"-60". đầu quay về bên trái, hai tay gập nhẹ ngang mặt. 


— Chân trái duôi thăng, chân phải co lên gác lên chân trái. 
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“TIA KDI VÀO 
¬— 


Hình 8-13. Tư thé và hình chụp dạ dày - tá tràng nghiêng phải. 


— Tia trung tâm vuông góc với phim và vào trung tâm phim ở hành tá trang 
ngang mức LI (bờ dưới phim ngang mức với mào chậu). 
- Thông số chụp: thông thường 125 КУ, 5 mAs. 100 cm. 
— Chụp lúc bệnh nhân піп thở ở thì thở ra. 
b. Tiêu chuẩn phim 
— Thấy toàn bộ dạ dày và khung hành tá tràng. 


= Thay được hành tá tràng không bị chồng bởi môn vị. 
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Hình 8-14. Tu thé và hình chụp dạ dày - tá tràng chéch sau trái. 


— Phinh vị lap day can quang. món vị và hành tá tràng đôi quang bởi khí. 


— Hành tá tràng ở giữa phim. 
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— Đường bờ dạ dày - tá tràng không bị mờ do di động. 
= Phim có tên tuổi bệnh nhân. dấu phải trái. ngày tháng пат chụp. 
5. Tư thế chếch nằm ngửa và nằm ngửa đầu dốc (Hình 8-15) 
a. Mục đích 
— Đánh giá tâm vi, phinh vị lớn. tá tràng. 
- Tư thế nằm ngửa đầu dốc cho pháp đánh giá tình trạng thoát vị hoành. trào 
ngược dạ dày - thực quản. các tồn thương nông ở các mặt của dạ dày. 


Hình 8-15. Tư thê và hình chụp da dày - tá tràng nằm ngưa (A) và dau dóc (B). 


ва! 40. Da qay - ta trang 2/2 


b. Ky thuật 

— Cho bệnh nhân nam ngửa dë thuốc cản quang dồn về phía phình vi. đầu 
quay sang bên trái, hai tay xuôi theo cơ thê, hai chân gập góc nhẹ (có thê kê 
I gối nhỏ dưới 2 khoeo chân). 

— Chỉnh đường giữa thân mình vào đường giữa phim. 

— Đảm bảo thân mình không bị xoay. 

— Tia trung tâm vuông góc với phim và vào trung tâm phim. khoảng đốt 
sống LI (tương ứng với hành tá tràng). 

— Thông số chụp: thông thường 125 kV. 4 mAs, 100 cm. 

— Chụp lúc bệnh nhân піп thở ở thì thở ra. 

с. Tiêu chuẩn phim 

— Thấy toàn bộ dạ dày và khung hành tá tràng. 

— Thấy được cơ hoành và phần dưới phổi (tìm thoát vị). 

— Phình vị lấp đầy cản quang. 

— Tia trung tâm ở mức LI với hành tá tràng ở giữa phim. 

— Đường bờ dạ dày - tá tràng không bị mờ do di động. 

— Phim có tên tuổi bệnh nhân, dấu phải trái, ngày tháng năm chụp. 

C. Một số lưu ý 

— Tư thế đứng có lợi hơn tư thế nằm vì có thê xoay bệnh nhân ở nhiều hướng 
khác nhau. Do đó xem được chỉ tiết các mặt dạ dày và góc bờ cong nhỏ. 
Nhược điềm của tư thế đứng là khi đoạn ngang dạ dày không đầy thuốc thì 
không đánh giá được tên thương nhỏ ở vùng này. Hơn nữa ở tư thế đứng 
thuốc lưu thông quá nhanh, do vậy hành tá tràng пейт thuốc không đều. 

— Vì thế muốn thấy rõ hành tá tràng thì phải chụp ở tư thế nằm sấp. Mặt khác 
ở tư thế nam môn vị phần ngang bờ cong nhỏ cùng ngam thuốc tốt hơn. 

- Để không bỏ sót tồn thương, X-quang dạ dày tá tràng luôn luôn kết hợp 
giữa chiếu và chụp. Trong đó chụp là chính. chiếu chỉ mang tính chất 
hướng dẫn. Những tón thương nhỏ dưới 5 mm cùng như tôn thương ung thư 
mới khi chiếu X-quang khó thấy, khi đó bất buộc phải chụp kết hợp với nội 
soi dạ dày bằng ống soi mềm. 

— Hiện nay ở Việt Nam thường áp dụng phương pháp chụp dạ dày - tá tràng 
theo kỹ thuật cô điền. (Hình 8-16). 

IV. КҮ THUẬT CHỤP DA DÀY ĐÃ PHẪU THUẬT 
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Hình 8-16. Các tư thé chụp dạ dày - tá tràng theo kỹ thuật cô điên. 
A. Phim chụp tư thé đứng: 1. Phim lớp mong đê tháy niêm mạc. 2. Phim day thuộc 
thăng. 3. Phim chụp chéch trước phai có ép đê thăm khám góc bờ cong nho. 4. 
Phim nghiêng. 
B. Phim chụp tư thế nằm sáp: 1. Phim toàn bộ. 2. Phim hàng loạt lấy hang vị và 
hành tá tràng đê nghiên cứu hành tá tràng ngắm thuốc. 
C. Phim chụp tư thế nằm ngửa: đê thăm khám hang vị và mặt sau dạ dày сла 
hoi). thuốc can quang dòn lên phình vị lớn. 


Khi chụp dạ dày đã phẫu thuật có 2 điêm cần lưu у: 
- Thẻ tích da dày bé hơn bình thường do phẫu thuật (thường cất 2/3). 
– Thuốc tiêu råt nhanh. thường thuốc không đọng nhiều ở dạ dày. 
A. Mục đích 
= Kiểm tra phần dạ dày còn lại sau phảu thuật. (Hình 8-17). 
= Kim tra miệng nói dựa vào tình trạng lưu thông thuốc cản quang. 
B. Chuân bị bệnh nhân 


Nhu Ку thuật chụp da dày thông thường. 
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C. Thuốc cản quang 


— Hỗn dịch Ba-rít đặc hơn so với chụp dạ dày thông thường. 


— Tuy nhiên cần lưu ý là dùng lượng Ba-rít ít hơn và cho uống cách quãng do 


càng uông ít Ba-rít càng thây thây rõ tôn thương, càng uông nhiêu càng mât 


chỉ tiết. 


D. Kỹ thuật chụp 


1 
Нїпһ 8-17. 


— Cho bệnh nhân uống khoảng 50 ml hôn dịch Ba-rít mỗi lần. 


— Tiến hành chụp dạ dày ở tư thế nằm. Điều quan trọng nhất là phải khảo sát 


miệng nối của dạ dày sau phẫu thuật với một lượng Ba-rít rất ít bằng cách 
xoay bệnh nhân từ ngửa sang sấp, năm nghiêng và ép miệng nối trong các 
tư thế này. 

Chụp đề lấy các hình sau 

+ Phần dạ dày còn lại sau phẫu thuật. 


+ Miệng nôi. 


JOHAN 


Các hình thái phẫu thuật dạ dày: 1. Nói vị tràng. 2. Tạo hình môn vị. 3. Cắt 2/3 da 
dày nói Pesan. 4. Nói Finsterer. 5. Nói polya. 6. Loét quai đi. 


+ Các quai ruột non. 

Ở tư thê đứng. hô bệnh nhân nuốt nhiều Ba-rít và không khí để tạo nên đối 
quang kép. khi đó tiên hành chụp thì sẽ xác định được khúc ruột nối có dính 
với cơ quan lân cận không. 

Vì thuốc qua dạ dày xuống ruột rất nhanh nên dé xem tình trạng lưu thông 
qua miệng nói ta phải chụp sau khi bệnh nhân uống thuốc cản quang ở phút 
thứ 30 và 60. Nếu sau 30 phút mà thuốc cản quang còn đọng trong да dày 
chứng tỏ dạ dày thúc tính kém. Nếu sau 60 phút thuốc cản quang còn đọng 
trong dạ dày thì dạ dày bị ứ đọng. 
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V.KỸ THUẬT CHỤP РА DÀY ĐỐI QUANG КЁР 
A. Mục đích 
Phương pháp này có giá trị phát hiện những tôn thương nhỏ. nông khu trú ở bè mát 
niêm mạc dạ dày. (Hình 8-18). 
B. Chuẩn bị bệnh nhân 
Như chụp dạ dày bình thường. 
C. Thuốc cản quang 
Sử dụng dung dịch treo (suspension) Ba-rít. 
D. Kỹ thuật chụp 
– Kỹ thuật này thường được áp dụng cho những bệnh nhân hợp tác tốt và di 
chuyên dê dàng trên bàn khám. 
— Kỹ thuật này sử dụng đối quang âm tính (hơi) và đối quang dương tính (Ва- 
rit). 


— Bệnh nhân được uống một lượng nhỏ nhũ tương Ba-rít (1-2 ngum), 


Hình 8-18. Hình chụp dạ dày đối quang kép cho tháy rõ niêm mạc (ó loét ở góc bó cong nho). 


— Sau đó dạ dày được làm phông lên băng cách bơm hơi qua ống thông dat 
vào trong dạ dày (ông thông này có bóng chẹn ở tâm vị) hoặc được tạo ra 
băng các chât sinh hơi. 

— Bệnh nhân tự xoay người cho hồn dịch Ba-rít trải đều trên bề mặt dạ dày. 


— Sau đó tiên hành chụp ở các tư thé khác nhau đề bộc lộ rõ tón thương. 
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— Tuy nhiên phương pháp này có thê có những nhược điểm sau đây: 
+ Hỗn dịch Ba-rít quá loãng, làm giảm khả năng bám dính vào niêm mạc 
dạ dày. 
+ Hơi trong dạ dày quá nhiều, Ba-rít trượt nhanh làm cho sự tương phản 
của niêm mạc mờ đi. 


+ Dung dịch cản quang đóng cục tạo ảo ảnh khó chân đoán. 


Ruột non 


Гис tiêu học tập 


e Trình bày được chỉ định và chuẩn bị trước chụp ruột non. 
e Trình bày được các phương pháp đưa thuốc cản quang vào ruột non. 
e Trình bày được kỹ thuật chụp ruột non. 


Khi thăm khám hình ảnh bệnh lý ruột non. trừ trường hợp các quai ruột giãn đây hơi 
do tắc có thê quan sat được trên phim chụp X-quang ò bung không chuàn bị. Còn lại các 
trường hợp khác đều phải dùng đến thuốc cản quang. 
l. GIẢI PHẪU ĐIỆN QUANG RUỘT NON (TIÉU TRANG) 
A. Đại cương về giải phâu ruột non 
Ruột non dài khoảng 2.8-3.5 m. gồm hai phần: 

- Hồng tràng: tiếp theo tá tràng. đường kính khoảng 25-30 mm. cấu tạo bèn 
trong niêm mạc ruột có các nếp пат sát nhau và rất mảnh giống như "lá 
dương NI”. 

- Hồi tràng: tiếp theo hong tràng. kích thước hẹp hơn. chỉ từ 15-20 mm và có 
ít nếp вар hơn. 

Toàn bộ ruột non хар xếp thành các quai ruột. có tất cả từ 14 - 16 quai. піёт mac 
ruột non dày Khoảng 3 mm. niêm mạc ruột non có nhiều пёр. trên môi nép có nhièu 
mao tràng (nhung mao). 

Ruột non tham gia vào quá trình tièu hóa có các loại nhu động sau: 

— Nhu động đây tói. 

= Nhu động lắc tại chỏ. 

— Nhu động co bóp từng đoạn. 


B. Hình anh giải phâu X-quang ruột non | Hình 8-19. 8-20) 
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1. Cách sắp xếp 
Hình ảnh ruột non mặc dù có sự chuyên động và thay đổi khi chụp. nhưng cơ 
bản cách sắp xếp như sau: 
— Tá tràng sắp xếp thành khung tá tràng (trừ đoạn 1 có hành tá tràng chiếm 
2/3). 


Đâu trên và dưới đoạn 2 là gôi trên và gôi dưới. 


— Сас quai hông tràng sắp xếp theo chiêu ngang. 


— Các quai hồi tràng sắp xếp theo chiều dọc. 


Hình 8-19. Binh khu của ruột non trong ó bụng. 
1. Tá tràng. 2. Hỗng tràng. 3. Hồi tràng. 4. Đại tràng lên. 


2. Khẩu kính 
Khẩu kính bé dần từ hồng tràng đến hồi tràng. cụ thẻ là: 
— Đoạn đầu hõng tràng có đường kính khoảng 25-30 mm. 
— Đoạn cuối hồi tràng có đường kính khoảng 15-20 mm. 
3. Niêm mạc 


— Rat Khác nhau giữa hông tràng và hôi tràng. 
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— Sự thay đổi niêm mạc là rất từ từ nên không thể thấy được ranh 0101 TÔ rel 
giữa hông tràng và hỏi tràng. 
= 0 hông tràng hình ảnh niêm mạc các quai ruột như hình lông chim hoặc 
những hạt lám tám như những hạt tuyết. 
= Ở hồi tràng hình ảnh lông chim và những hạt tuyết giảm dần thay thế bằng 
các nếp niêm mạc ngang và cuối cùng là các nếp niêm mạc dọc. 
4. Nhu động 
Bình thường thuốc cản quang đi qua ruột non tạo thành một dải liên tục bởi 
những hình ảnh cản quang đặc trưng như đã mô tả ở trên. Nếu bị cắt đoạn hãn ra 
thành các quai ruột riêng biệt hoặc ứ đọng thuốc không còn hình ảnh lông chim 
thì đó là dấu hiệu bệnh lý 


Khâu kính cũng có sự thay đôi ở trạng thái sinh lý bình thường. 


Tá tràng 


Hồng tràng 


Hôi tràng 


Hình 8-20. Hình chụp lưu thông ruột non can quang. 


II. CHÍ ĐỊNH VÀ CHUẨN BỊ CHỤP 
A. Chỉ định 


Chụp lưu thông ruột non là một trong những phương pháp tốt nhát dè chân đoán 
các bệnh lý hong - hồi tràng: 
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- Chân đoán các bệnh lý của ruột non: u ruột, tắc ruột, dính ruột, túi thừa 
Meckel, tổn thương viêm loét ruột non, rối loạn hấp thu ruột... 

— Chẩn đoán các khối u bên ngoài chèn ép vào ruột non. 
– Bất thường bam sinh ruột non. 

Chống chỉ định: 
— Nghi ngờ thung ruột. 
— Tắc đại tràng. 

B. Chuẩn bị 
1. Bệnh nhân 


Kỹ thuật được tiến hành vào Биді sáng. 


— Bệnh nhân phải nhịn ăn và nhịn uống khoảng 8 giờ trước khi thăm khám. 


Những ngày trước chụp bệnh nhân không uống các thuốc có thê cản quang 
hoặc ảnh hưởng tới nhu động ruội. 
— Trước chụp bệnh nhân phải đi tiểu để tránh ruột non bị đè day do bàng 
quang căng. 
— Phó biến qui trình chụp để bệnh nhân hiểu và hợp tác trong quá trình chụp. 
— Nên thu thập thêm một số thông tin về lâm sàng và cận lâm sàng nếu có. 
2. Phương tiện 
— Máy X-quang có màn huỳnh quang hoặc tăng sáng truyền hình. 
— Phim thường cỡ lớn (35x43 cm). 
3. Thuốc cản quang 
Dung loại Ba-rít thật mịn, pha với huyết thanh mặn hoặc ngọt đẳng trương. 
C. Các phương pháp đưa thuốc cản quang vào ruột non 
1. Phương pháp uống 
Bệnh nhân uống một lượng Ba-rít đặc pha loãng (gói 120 g + 180 ml nước) cho 
vào cốc (có thê có ống hút), mỗi cốc chứa khoảng 8 ngụm. 
Có thê sử dụng phương pháp uống kết hợp với lưu thông gia tốc hoặc uống thành 
liều nhỏ đề tránh sự chồng các quai ruột và rút ngăn thời gian thăm khám hơn. 
2. Phương pháp đưa thuốc vào qua ống thông 
Đề tránh sự chậm trễ của thuốc từ dạ dày qua môn vị. người ta có thẻ sử dụng 
phương pháp đặt ông thông vào đoạn tá tràng (góc tá - hỗng tràng) dưới màn 
tăng sáng. sau đó bơm một lượng lớn chất cản quang. 
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Nếu chụp phương pháp đối quang kép thì sử dụng một lượng ít Ba-rít két hợp 
bơm hơi. 
3. Phương pháp đưa thuốc qua đường hậu môn (ít dùng) 
Thường Ba-rít bơm từ hậu môn có thể qua được van Bauhin mà không cần tăng 
áp lực, đặc biệt khi bệnh nhân đói van Bauhin thường hở. 
Thuốc vào hỏi tràng được dễ dàng hơn nếu xoa nắn bên ngoài thành bụng đề доп 
thuốc cản quang từ ruột già vào manh tràng hoặc đề bệnh nhân nằm nghiêng 
sang trái. 
Ш. КҮ THUẬT CHỤP RUỘT NON 
Có nhiều khó khăn trong khi thăm khám ruột non cản quang như sau: 
– Hình ảnh Ba-rít trong ruột non phức tạp hơn các đoạn khác của ống tiêu 
hóa. 
— Các quai ruột chóng lên nhau. 
— Nhu động ruột rất nhanh làm thay đổi hình ảnh các quai ruội. 
Có 2 cách thăm khám ruột non cản quang: 
— Chụp cản quang ruột non (bằng đường uống). 
— Chụp đối quang ruột non (qua ống thông tá tràng). 
А. Chụp cản quang ruột non (Hình 47-21, 47-22) 
Nên chụp một phim bụng không chuẩn bị trước. 
Bệnh nhân được uống hai cốc Ba-rít. lượng 400 ml. Theo dõi sự lưu thông của 
thuốc cản quang bằng kỹ thuật chiếu và chụp ruột non hàng loạt, kết hợp với ép có 
mức độ, mỗi phim cách nhau khoảng 30 phút hoặc 1 giờ, cho tới khi thuốc tới 
manh tràng, thường sau 2-3 giờ (thời gian này rất thay đổi theo từng bệnh nhân). 
Thông thường kỹ thuật chụp phim như sau: 
= Tư thế: bệnh nhân nằm sap (hoặc ngửa nếu không nằm sap được). tư thẻ 
này ép bụng nên tách dèu các quai ruột giúp thấy rõ hơn. Tư thế đầu dốc có 
thê được áp dụng đề tách các hõng tràng. 
= Chỉnh đường giữa vào giữa bàn và phim chụp. đảm bảo thân mình cân đói 
Không bị xoay. Hai tay và hai chân бибі. với ngực - đầu và gối được gói 
đệm đỡ. 
- Tia trung tâm: 
+ Phim đầu tiên chụp sau khi uống thuốc Khoảng 15-30 phút. Tia trung tâm 


thăng góc với phim ở trên điểm giữa đường nôi hai mào chậu khoảng 4-5 cm. 
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Hình 8-21. Chụp ruột non, tư thé thang, nằm sap. A. Phim sau 15-30 phút, tia trung tâm trên điêm 
giữa hai mào chậu 5 cm. B. Các phim sau tia trung tâm ở điêm giữa hai mào chậu. 
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Hình 8-22. Chụp ruột non сап quang. tư thế thăng nằm sap. A. Sau 30 phút (can quang tap 
chung nhiều ở dạ dày, tá tràng và hỗng tràng). B. Sau 1 giờ (cản quang tập chung 
ở hêng tràng ). С. Sau 2 giờ (can quang tập chung ở hỏi tràng và đại tràng phai | 
D. Phim khu trú ở hỏi - manh tràng. 
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+ Các phim tiếp theo chụp cách nhau khoảng 30 phút hoặc 1 giờ. Các phim 
này có tỉa trung tâm thắng góc với phim ở điểm giữa đường nối hai mào 
chậu. 

+ Có thê chụp phim cuối tập chung vùng đoạn hỗng tràng tận (thường có 
ép). 

— Chụp lúc bệnh nhân nín thở ở thì thở ra. 

- Thông số chụp: tùy loại máy và thể trạng bệnh nhân và vị trí ruột non cần 
chụp, thường 100-125 kV, 4 mAs. 

Lưu ý: Nếu thăm khám cả dạ dày - tá tràng, thì các bước ban đầu giống như chụp 
dạ dày-tá tràng, sau khi uống một cốc Ba-rít. Tiếp theo là thăm khám ruột non, 
bệnh nhân uống cốc thứ hai, đây cũng là thời điểm bắt đầu tính thời gian cho chụp 
phim ruột non. 

Tiêu chuẩn phim 

— Toàn bộ ruột non được thấy trên mỗi phim, cả dạ dày trên phim 15-30 phút. 

— Bung cân đối với hai cánh chậu và đốt sống thắt lưng đối xứng. 

— Tia trung tâm trên điểm giữa hai mào chậu 5 cm ở phim đầu tiên và ở giữa 
hai mào chậu ở các phim tiếp theo. 

— Thuốc cản quang lấp đầy lòng ruột. 

— Đường bờ ruột không bị mờ do di động. 

— Phim có tên tuổi bệnh nhân, dấu phải trái, ngày tháng năm chụp. 

В. Chụp ruột non đối quang kép (Hình 8-23) 

— Đặt ống thông vào đoạn tá tràng góc Treitz (góc tá - hõng tràng) dưới màn 
tăng sáng, sau đó bơm một lượng dịch treo Ba-rít đặc qua ống thông với tốc 
độ khoảng 100 ml/phút. 

— Theo dõi sự lưu thông của thuốc cản quang bằng kỹ thuật chiếu và chụp 
một phim đầu tiên. 

- Tiếp đó bơm khí hoặc methylcellulose dé làm giãn các quai ruột tạo nên 
hình ảnh đối quang giúp thấy rõ được niềm mạc ruột hơn, do vậy giúp 
chuân đoán bệnh chính xác hơn. 

— Bất lợi của chụp lưu thông ruột non là bệnh nhân khó chịu và có thê gây 
thủng ruột khi đặt ống thông. Do vậy, phương pháp này chỉ được chỉ định ở 
những bệnh nhân có tiền sử của bệnh liệt ruột. viêm ruột vùng. hoặc hội 


chứng rồi loạn hấp thu. 
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— Chiếu sau khi ruột non lấp đầy cản quang, phim chụp có thê thực hiện ở tư 
thế năm sáp hoặc ngửa hoặc nghiêng chếch. và có thê ở tư thế đứng. 


Hình 8-23. Chụp lưu thông ruột non, đặt Опо thông (mũi tên nhỏ) vào góc tá - hêng tràng (múi 
tên lớn). 


— Khi kết thúc. ống thông được rút ra. 


— Nên cho bệnh nhân uông thêm nước và có thê dùng thuôc nhuận trang. 


Đại tràng 


ис tiêu học tập 


e Trình bày được chỉ định và chuẩn bị bệnh nhân trước khi chụp đại tràng. 
e Trình bày được kỹ thuật chụp đại tràng. 


Trong những năm gần đây, với sự phát triển mạnh mẽ của phương pháp nội soi bằng 
ống soi mềm và siêu âm nội soi, nhiều bệnh lý của ống tiêu hóa nói chung và đại tràng 
nói riêng đã được phát hiện và chân đoán sớm. Tuy nhiên chụp khung đại tràng có bơm 
thuốc cản quang vẫn còn giá trị. 
Cũng như các đoạn khác của ống tiêu hóa, đại tràng chỉ quan sát được khi có thuốc cản 
quang. Chụp X-quang б bụng không chuàn bị rất có giá trị trong trường hợp cấp cứu do 
tắc ruột, liệt ruột... 
1. GIẢI PHẪU ĐIỆN QUANG ĐẠI TRÀNG 
A. Đại cương về giải phẫu đại tràng 
Đại tràng gồm có: manh tràng, kết tràng, trực tràng. 
Đại tràng có 4 đặc diêm chung như sau: 
— Có các đải cơ dọc. 
— Có các bướu phình. 
— Có các bờm mỡ. 
— Màu xám. 


— To hơn ruột non. 


— 


Đại 
phương pháp thụt Ba-rít vào hậu môn đại tràng sẽ căng dèu. О đây chúng ta chỉ 


tràng năm trong ô bụng tạo thành khung đại tràng. Khi chụp đại tràng bằng 
nghiên cứu hình ảnh X-quang của đại tràng thụt Ba-rít vì nó thê hiện đầy đủ nhất 
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hình dáng của đại tràng. 
B. Hình ảnh giải phẫu X-quang đại tràng thụt Ba-rít 
1. Đặc điểm khái quát (Hình 8-24) 


Đại tràng khi được thụt một lượng Ba-rít đầy đủ sẽ căng ra thê hiện bằng: 


Đại tràng góc gan 


Đại tràng lên 


Manh tràng 


Био! thua 
Trực tràng 


Hạu топ 


Hình 8-24. 


Hình trụ dài liên tục, không có viền sáng ở đường bờ. Khi có viền sang 
hoặc kém cản quang ở viền bờ là biêu hiện tình trạng bệnh lý xuất tiết ở đại 
tràng. 

Ở người lớn đại tràng có đường kính 6-8 cm. 

Hai bờ của đại tràng nhẫn và có các ngán không sâu. 

Ở một số trường hợp van hồi manh tràng yếu nên Ba-rít có thê sang duw 
hồi tràng, những trường hợp này vẫn được coi là một hiện tượng bình 
thường. 

Đoạn đại tràng ngang dài hay ngắn tùy theo từng bệnh nhân. Nhiều trường 


hợp đại tràng ngang dài, ха, sâu và có thê chóng lên са đại tràng xuống. 


Đại tràng ngang 


Đại tràng góc ach 


<“ Bai trang KUONG 
| 


Đại tràng Sigma 


Hình ảnh khung đại tràng đây thuốc can quang. 
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2. Các ranh ngang đại tràng 
Mặt trong đại tràng có nhiều ngan vòng tròn nông sâu khác nhau. các ngan này 
chia đại trang thanh nhiều đoạn hoặc nhiều rãnh ngang. Trên phim các rãnh này 
biêu hiện bằng các hình lồi nối tiếp nhau cách nhau khoảng 1 cm. sâu 0.5 ст. 
Đại tràng lên và đại tràng ngang có nhiều rãnh hơn càng tới đại tràng Sigma các 
rãnh ngang càng giảm xuống. 

3. Hình đại tràng sau khi tháo thuốc hoặc sau khi đi ngoài 
Sau khi đi ngoài, long đại tràng хер xuống, một lớp mỏng Ba-rít được giữ lại 
giữa các nếp niêm mạc tạo nên một hình mạng lưới gồm các đường cản quang 
mảnh mai đan vào nhau. 

4. Hình đại tràng đối quang kép 
Sau khi cho bệnh nhân đi ngoài hết Ba-rít. ta bom một lượng không khí vừa đủ 
vào đại tràng, khi đó ta sẽ có hình ảnh đại tràng đối quang kép. Hình ảnh đó là: 

— Thấy khung đại tràng là một lớp mỏng Ba-rít. 


Thây niêm mạc đại tràng lên và đại tràng ngang là các пёр niêm mạc 


ngang. 


Đại tràng xuông có nhiêu пёр dọc hơn. 


Trực tràng chỉ có những nếp dọc. 
5. Đặc điểm từng đoạn 
a. Trực tràng 
— Ít thay đồi. 


Loại thường gặp có hình quả lê. 


— Một số trường hợp trực tràng ngắn. 
— Thành của trực tràng nhàn, có các ngán ngang. 
b. Quai Sigma (xích-ma) 

— Hình chữ S. 

= П ngắn ngang và ngắn ngang sâu không đều. 

– Đoạn này là đoạn di động. chính vì vậy có thê có hai hình ảnh khác nhau 
nêu như chụp ở hai thời điểm trên cùng một bệnh nhân. Sự thay dôi đó có 
thè cả về vị trí và hình dạng. 

с. Đại tràng xuống 
— Đoạn này ít thay đôi hình dáng ở các lần chụp Khác nhau. 


— Khàu kinh bé hơn đoạn đại tràng ngang và đại tràng lên. 
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— Phần dưới có khâu kính bé hơn phần trên. 
— Đoạn này ở người bình thường có các ngắn ngang đều đặn. 
- Điểm tiếp nối với quai Sigma ở vùng giữa hé chậu trái thường có một vòng 
nhỏ đầy hơi. Nhiều khi co hẹp lại rất dë nhầm với các tổn thương thực thẻ. 
d. Đại tràng góc lách 
— Đây là phần cố định của đại tràng. 
— Vị trí cao hay thấp tùy thuộc vào dây chăng hoành đại tràng. 
— Nếu đại tràng góc lách ở vị trí thấp, phần đại tràng ngang và đại tràng 
xuống kế tiếp với đại tràng góc lách nằm sát nhau như hai nòng súng. 
đ. Đại tràng ngang 
— Dài hay ngắn tùy theo từng người, nếu dài sẽ làm đại tràng ngang sa võng 
xuống. 
— Đoạn này di động nhiều. 
— Có các ngán ngang đều đặn. 
0 người già yếu dù cho đoạn này không dài nhưng nó cũng võng xuống. 
e. Đại tràng góc gan 
— Đây cũng là phần đại tràng cố định. 
— Phần đại tràng ngang và đại tràng lên kề sát đại tràng góc gan có thê sát 
nhau hình nòng súng nhưng ngắn hơn đại tràng góc lách. 
g. Đại tràng lên 
— Từ đại tràng góc gan đến manh tràng. 
— Là đoạn rộng nhất của đại tràng. 
— Có các ngán ngang đều đặn. 
– Đoạn này ít thay đôi ở các lần chụp khác nhau. 


h. Manh tràng 


Được giới hạn từ van hồi manh tràng trở xuống. 

– Day manh tràng tròn đều. 

= Không thấy được ảnh ruột thừa vì Ba-rít không vào được được đến ruột 
thừa. 

= Một số trường hợp thut tháo không sạch phân ở manh tràng dẫn đến manh 

tràng có hình ảnh cản quang không đều. Nên những trường hợp này càn 

thận trọng đề phân biệt với những hình ảnh bệnh lý. 
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II. CHỈ ĐỊNH VÀ CHUÁN BỊ CHỤP 
A. Chỉ định 


Ung thư đại tràng, polyp đại tràng. 
Viêm đại tràng, túi thừa đại tràng. 
Lồng ruột. xoắn đại tràng. 


Phinh to đại tràng bam sinh (bệnh Hirschsprung) hoặc thứ phát. 


B. Chuẩn bị 
1. Bệnh nhân 


Thăm khám được tiên hành vào buôi sáng. do vậy công tác chuân bị bệnh nhân 


là rất cần thiết. có vai trò quyết định chất lượng thăm khám. bao gồm: 


Chế độ ăn không gây tồn đọng trong 2 ngày: không ăn các loại rau. khoai 
tây, hoa quả. các thức ăn sữa, các nước sinh hơi: có thê uống cà phê, chè. 
nước hoa quả. bữa ăn chính có thê dùng nước rau, thịt nạc. trứng... 

Bệnh nhân cần nhịn ăn sáng. 

Dùng thuốc nhuận tràng trong hai ngày. ví dụ Mange-sulfat (7.5 р), 
Péristaltine (2 viên/ ngày)... 

Thụt rửa sạch phân với 1,5-2 lít nước ấm. đưa vào từ từ và giữ trong vòng 
10 phút. 

Phô biến qui trình chụp đề bệnh nhân hiều và hợp tác trong quá trình chụp. 
Nên thu thập thêm một số thông tin về lâm sàng và cận lâm sàng: kết quả 
nỘI soi và sinh thiết tồn thương (nếu со)... 


2. Phương tiện 


Máy X-quang có tăng sáng truyền hình. 

Phim thường cỡ lớn. 

Chuẩn bị một bock (bình) thut tốt nhất dùng bock bằng nhựa tron. 

| thìa đài đề khuấy Ba-rít không cho lắng xuống đáy bình làm tắc ống thông. 
Một ống thông chuyên dụng có bóng có định khi đưa qua hậu môn. Nếu 
không. có thê dùng một ống cao su. đoạn đầu bằng nhựa hơi cưng (tránh bị 
gập ống khi đưa qua hậu môn). Có thê dùng một cái kẹp đề ham dè điều 
chỉnh không cho thuốc cản quang chảy © ạt vào ruột. 


Dâu bôi trơn vaseline (đê dê dàng đưa đầu ông qua hậu môn). 


3. Thuốc cản quang 


Muôn thây rõ niêm mạc của đại tràng cần sử dụng loại Ba-rít mịn. dễ hòa 
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thành dịch treo trong nước. 

— Barium sulfate (Ba-rít) 400-500 g hoà trong 1-1,5 lít nước ám (trung bình từ 
1,2-1,3 líU). 

— Ngoài ra còn trộn thêm 10 g Amin (tác dụng dính vào miên mạc ruột) và 
làm cho tăng nhu động ruột. 

= Có thể dùng Lipiodol pha thật loãng khi chụp cho trẻ sơ sinh dê tránh độc 
hại do ú đọng Ba-rít. 

— Sử dụng thuốc сап quang tan trong nước trong các trường hợp nghi ngờ 
hoặc có nguy cơ thủng đại tràng. 

Ш. KV THUẬT CHỤP X-QUANG ĐẠI TRANG 
A. Kỹ thuật đưa ống thông vào hậu môn (Hình 8-25) 

- Tư thế: Bệnh nhân nằm nghiêng và gập người trên bàn chụp (thường 
nghiêng về bên trái). Chân trái duỗi nhẹ, chân phải gấp khớp háng và gói. 

- Cùng với sự phối hợp của bệnh nhân (được giải thích trước), đưa đầu óng 
thông đã được bội dâu Vaseline vào hậu môn một cách nhẹ nhàng, một 
đoạn khoảng 3-4 cm. Nếu ống thông không có bóng, có định đầu ống thông 
báng cách bảo bệnh nhân dùng tay phải giữ. 


- Thụt: Bình chứa Ba-rít treo cao hơn mặt bàn khoảng 80-100 cm, cần có 


một người luôn luôn khuấy cho Ba-rít khỏi lắng xuống làm tắc ống. 


Hình 8-25. Tư thê đưa ống thông vào hậu môn. 


B. Quy trình chiếu chụp chung 


= Khi thụt được 1/3 bình thuốc cản quang (bệnh nhân cảm thấy tức). tién 
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hành dùng kẹp để kẹp ống thông lại. Xoay bệnh nhân năm ngửa rồi chiếu 
và ép dé tìm tôn thương ở đại tràng xích ma và đại tràng xuống. Nếu có 
tôn thương thì chụp phim khu trú ngay tại bàn chiếu. 

- Tiếp tục cho thuốc chảy vào trong lòng đại tràng, lúc này bệnh nhân nằm 
ngửa 2 chân hơi co, vừa cho thuốc xuống vừa chiếu ép đề tách rời các quai 
ruột và xác định điểm đau, nếu chiếu thấy tồn thương thì chụp phim khu trú 
vào vị trí tôn thương. 

— Sau đó để bệnh nhân nằm nghiêng sang phải rồi thụt nốt phần thuốc còn 
lại dé thuốc xuống manh tràng, trong khi thụt thì chiếu và ép. nếu thấy tồn 
thương thì chụp phim khu trú vào vị trí tón thương. 

— Sau khi chụp phim toàn bộ khung đại tràng đầy thuốc ở tư thế năm (nằm 
sáp hoặc nằm ngửa), cho bệnh nhân đi ngoài hết rồi chụp tiếp 1 phim toàn 
bộ khung đại tràng sau đi ngoài. 

Lưu ý: 

— Lưu thông thuốc thường chậm ở cuối đoạn Sigma, góc lách. góc gan và 
đoạn đại tràng lên. Lúc đó có thê bảo bệnh nhân thở mạnh hoặc ho vài tiếng 
để lưu thông thuốc nhanh hơn. 

— Khi thấy tón thương ở một đoạn nào đó có thể bó sung thêm các tư thế khác 
để bộc lộ rõ tôn thương: chếch trước phải, chếch trước trái. nghiêng phải, 
nghiêng trái. 

CHỤP ĐẠI TRÀNG ĐỐI QUANG KÉP 

— Mục đích: phương pháp này có ưu điểm là tìm tổn thương nhỏ ở niêm mạc. 
Phương pháp này đòi hỏi phải chuẩn bị bệnh nhân chu đáo và bệnh nhân 
phải có sự hợp tác tốt. 

— Thụt vào khung đại tràng một lượng Ba-rít đặc đủ đề phủ niêm mạc đại 
tràng sau đó bơm hơi vào đề làm cho lòng đại tràng mở ra. 

— Các phim được chụp ở các tư thế khác nhau làm sao để bộc lộ được toàn 
bộ khung đại tràng. (Hình 8-26). 

C. Các tư thế chụp 
1. Tư thế thăng (Hình 8-27) 
а. Ку thuật 

– Tư thế: Bệnh nhân nằm sáp hoặc ngửa. đầu kê đệm gối. Chỉnh đường giữa 

vào giữa bàn và phim chụp. Đảm bảo thân mình cân đối Không bị xoay. 


— Tia trung tâm: thăng góc với trung tâm phim ở diêm giữa hai mào chậu. 
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Hình 8-26. Các tư thế chụp khung đại tràng có Ba-rít, đối quang kép. 
1. Trực tràng - sigma (OAD). 2. Trực tràng nghiêng. 3. Góc trái, 4. Góc phải. 5. 
Manh tràng. 6. Toàn bộ day thuốc. 7. Tháo thuốc. 8. Bơm hơi. 


— Chụp lúc bệnh nhân nín thở ở thì thở ra. 
- Thông số chụp: thường 100-125 kV, 4 mAs, 100 cm. 
b. Tiêu chuẩn phim 


– Toàn bộ đại tràng được thấy trên phim. 


Đại tràng ngang day thuốc ở tư thế sap và đầy khí đối quang ở tư thế ngửa. 


— Bung cân đôi với hai cánh chậu và đốt sông thắt lưng đôi xứng. 
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Tia trung tâm trên điêm giữa hai mào chậu. 


— Lòng đại tràng chỉ thây cản quang và khí. 


Đường bờ ruột không bị mờ do di động. 
— Phim có tên tuôi bệnh nhân. dấu phải trái. ngày tháng năm chụp. 
2. Tư thế chếch trước phải (Hình 8-28) 
а. Ky thuật 
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E. 


Dai trang lèn 


Manh trang 


Hình 8-27. Tu thê nằm (A), phim đại tràng cản quang đơn thuần nằm sắp sau trước (B), phim 
chụp đói quang kép (С). 
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— Tư thế: Bệnh nhân nằm sắp, phần trước phải của cơ thê áp lên bàn chụp xao 


cho thân mình tạo một góc 35”-45”, đầu kê đệm gói. 


Hình 8-28. Tu thé chéch trước phải 35°-45° (А), phim đại tràng cản quang tập trung phản trên 
gôm góc đại tràng phai và trái (В) và phần dưới gồm bong trực tràng (C). 
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— Tay phải xuôi theo cơ thể và chân phải duõi thắng, tay trái gập khuỷu đưa 
lên phía đầu và chân trái co nhẹ để cố định tư thế. Chỉnh thân mình vào 
giữa phim. 

— Tia trung tâm: thắng góc với trung tâm phim ở điểm cách trái đường giữa 
khoảng 2,5 cm trên đường liên mào chậu hoặc từ điểm này lên trên 5 cm. 


Thông số chụp: thông thường 125 kV, 4 mAs, 100 cm. 
Chụp lúc bệnh nhân nín thở ở thì thở ra. 


b. Tiêu chuẩn phim 
— Toàn bộ đại tràng được thấy trên phim. 


Đại tràng lên, góc đại tràng phải và đại tràng Sigma mở rộng không bị chồng. 


— Cột sống song song với bờ phim (trừ bệnh nhân vẹo cột sống). Cánh chậu 
phải mở rộng, cánh chậu trái hẹp. 


Tia trung tâm ở trung tâm phim qua điểm giữa hai mào chậu hoặc trên điểm 
này 5 cm. 

— Lòng đại tràng chỉ thấy cản quang và khí. 

— Đường bờ ruột không bị mờ do di động. 

— Phim có tên tuổi bệnh nhân, dấu phải trái, ngày tháng năm chụp. 

3. Tư thế chếch trước trái (Hình 8-29) 
a. Kỹ thuật 

– Tư thế: Bệnh nhân nằm sáp, phần trước trái của cơ thê áp lên bàn chụp sao 
cho thân mình tạo một góc 35-450, đầu kê đệm gối. 

— Tay trái xuôi theo со thể và chân trái диб thăng, tay phải gập khuyu đưa 
lên phía đầu và chân phải co nhẹ đề cố định tư thế. Chỉnh thân mình vào 
giữa phim. 

— Tia trung tâm: thắng góc với trung tâm phim ở điểm cách trái đường giữa 
khoảng 2,5 cm trên đường liên mào chậu hoặc từ điểm này lên trên 5 cm. 

- Thông số chụp: thông thường 125 КУ, 4 mAs. 100 cm. 

— Chụp lúc bệnh nhân nín thở ở thì thở ra. 

b. Tiêu chuẩn phim 

– Toàn bộ đại tràng được thấy trên phim. 

— Đại tràng xuống, góc đại tràng trái mở rộng không bị chồng. 

— Cột sông song song với bờ phim (trừ bệnh nhân vẹo cột sống). Cánh chậu 

trái mở rộng, cánh chậu phải hẹp. 
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Hình 8-29. Tu thé сһесһ trước trái 35°-45°, phim đại tràng cản quang tập trung phần trên gòm 
góc đại tràng trái. 


- Tia trung tâm ở trung tâm phim qua điêm giữa hai mào chậu hoặc trên 
điểm này Sem. 


= Lòng đại tràng chỉ thầy cản quang và khí. 
— Đường bờ ruột Không bị mờ do di động. 


= Phim có tên tuoi bệnh nhân. dâu phải trái. ngày tháng năm chụp. 
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4. Tư thế chếch sau phải và trái (Hình 8-30) 
a. Kỹ thuật 


Đại tràng góc lách 


Hình 8-30. Tu thê chéch sau phải và trái 35°-45° (A), phim đại tràng cản quang chéch sau trái 
tập trung phân trên thây rõ góc đại tràng phải (В). và chéch sau phai tập trung phan 
trên thây rõ góc đại tràng trái (C). 
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— Ти thế: Bệnh nhân nằm ngửa, phần sau phải và trái của cơ thê áp lên bàn 
chụp sao cho thân mình tạo một góc 35”-45”, đầu kê đệm gói. Tay bën 
nghiêng xuôi theo cơ thê, tay bên đôi diện đưa ngang lên đâu. Hai chân со 
nhẹ đề cô định tư thê. Chinh thân mình vào giữa phim. 

— Tia trung tâm: thắng góc với trung tâm phim ở điểm cách bên đường giữa 
khoảng 2,5 cm trên đường liên mào chậu. 

= Thông số chụp: thông thường 125 КУ, 4 mAs, 100 cm. 

— Chụp lúc bệnh nhân nín thở ở thì thở ra. 

b. Tiêu chuẩn phim 

Như tư thế chếch trước phải và trái. 

5. Tư thế nghiêng (chụp trực tràng) (Hình 8-31) 
a. Kỹ thuật 

— Tư thế: Bệnh nhân nằm nghiêng hoàn toàn, đầu kê đệm gối (hoặc nằm sap). 
Gối chồng nhau và gập nhẹ, đưa hai tay lên trên đầu. Chỉnh đường nách 
giữa vào giữa bàn và phim. Chỉnh khớp vai và háng hai bên chồng nhau. 

— Tia trung tâm: thăng góc với trung tâm phim (hoặc đi ngang ở tư thế năm 
sấp) Ở điểm nối giữa и таи chuyền lớn trên đường nách giữa. 

- Thông số chụp: thông thường 125 kV, 6 mAs, 100 cm. 

— Chụp lúc bệnh nhân nín thở ở thì thở ra. 

b. Tiêu chuẩn phim 


– Thấy được trực tràng và Sigma lấy đầy cản quang. 
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Nghiêng hoàn toàn với chông đâu xương đùi với nhau. 
— Tương phản giữa trực tràng và Sigma сап quang rõ với các câu trúc vùng 
khớp hang và tiêu khung. 
— Phim có tên tuôi bệnh nhân. dâu phải trái, ngày tháng năm chụp. 
6. Tư thê nghiêng phải hoặc trái, đôi quang kép (Hình 8-32) 
а. Ky thuật 
— Tư thê: bệnh nhân năm nghiêng hoàn toàn. đâu kê đệm gói. Gói chông 
nhau và gập nhẹ. đưa hai tay lên trên đâu. 
— Chinh đường nách giữa vào giữa bàn và phim. Chỉnh khớp vai và hang hai 
bên chồng nhau. 
— Tia trung tâm: đi ngang và thăng góc với trung tâm phim ở điêm giữa 
đường nôi mào chậu hai bên. có thê sau trước hoặc trước sau. 
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Đại tràng Sigma 
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Trực tràng ` 


Hình 8-31. Tu thé nghiêng chụp trực tràng, phim chụp thây rõ trực tràng đầy cản quang. 


— Thông só chụp: thông thường 90 kV. 6mAs. 100 cm. 
— Chụp lúc bệnh nhân nin thở ở thì thở ra. 
b. Tiêu chuân phim 
— Toàn bộ đại tràng được thấy trên phim. với mức khí và dịch đọng ở đại 


tràng phan thâp xuông. 
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Hình 8-32. Tu thế nghiêng phải, phim dai tràng đối quang kép thây mức dịch và khí. 


| Tư thé thăng nằm nghiêng trái 


— Lòng đại tràng chỉ thấy cản quang và khí. 
— Đường bờ ruột không bị mờ do di động. 
— Phim có tên tuổi bệnh nhân. dấu phải trái. ngày tháng năm chụp. 
7. Tư thế thăng sau khi thải cản quang (Hình 8-33. 8-34) 
a. Kỹ thuật 
- Tư thế: bệnh nhân nằm sắp hoặc ngửa. đầu kê đệm gối. 


= Chỉnh đường giữa vào giữa bàn và phim chụp. Đảm bảo thân mình cân đôi 
không bị xoay. 
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Hình 8-33. Ніпһ chụp toàn bộ khung đại tràng, day thuốc (A) và sau khi đi ngoài (В). 


Hình 8-34. - Hình chụp toàn bộ khung đại tràng. đồi quang kép (А) và sau khi đi ngoài (В). 
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— Tia trung tâm: thắng góc với trung tâm phim ở điểm giữa hai mào chậu. 
— Thông số chụp: thường 100 kV, 4 mAs, 100 cm. 
— Chụp lúc bệnh nhân nin thở ở thì thở ra. 


. Tiêu chuẩn phim 


— Toàn bộ đại tràng được thấy trên phim. 

— Bung cân đối với hai cánh chậu và đốt sống thắt lưng đối xứng. 
— Tia trung tâm ở điểm giữa hai mào chậu. 

— Đường bờ ruột không bị mờ do di động. 


— Phim có tên tuổi bệnh nhân, dấu phải trái, ngày tháng năm chụp. 


Đường mật - Túi mật 


Гис tiêu học tập 
e Trình bày được kỹ thuật chụp đường mật trong mó, sau mô qua dẫn lưu 


Kehr, qua da, qua nội soi ngược dòng. 

e Trình bày được kỹ thuật chụp đường mật bằng tiêm thuốc cản quang tĩnh 
mạch, cản quang bằng đường uóng. 

e Trình bày được kỹ thuật chụp đường mật - túi mật chức năng bài xuất dịch mật. 


1. GIẢI PHẪU САМ МАТ 
A. Đại cương về giải phẫu gan 
1. Hình thê ngoài 
Gan có chiều cao 8 cm, chiều ngang 28 cm. chiều trước sau 16 cm. 
Gan có 3 mặt 

- Mặt trên: đúc theo hình vòm hoành, ở giữa có mạc chăng liềm chia gan 
thành hai phần là gan phải và gan trái. 

- Mặt dưới: có mạc nối nhỏ nối với bờ cong nhỏ của dạ dày. Có 2 rãnh dọc 
và 2 ranh ngang chia mặt dưới gan ra làm 4 thùy: thùy trái, thùy phải. thùy 
vuông và thùy đuôi. 

— Mặt sau có rãnh tĩnh mạch chủ dưới. 

2. Đường dẫn mật 
Gồm có 2 đường 

— Đường dẫn mật chính bao gồm ống gan và ống mật chủ. 

= Ống gan chia làm hai ống: Ống gan phải và óng gan trái. 

Các ống gan phải và trái phân nhánh vào trong gan theo các phân thùy gan. Việc 
đánh giá các phân thùy gan trên X-quang thường quy dựa vào việc phân nhánh 
đường mật trong gan khi chụp đường mật có thuốc cản quang. 


B. Giải phẫu X-quang gan mật 
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1. Hình dáng, kích thước gan 
a. Hình dáng 
Là một hình cản quang ở dưới vòm hoành phải và một phần vòm hoành trái. 
trông gần như một hình tam giác. Gan bao gồm: 
— Hai góc nhọn và một góc tù 
+ Một góc nhọn ở dưới hay còn gọi là đỉnh. 
+ Một góc nhọn ở bên trái. góc này khó quan sát vì bị tim che lấp. 
+ Một góc tù ở trên. 
— Có 3 bờ 
+ Bờ trên hay bờ hoành: cong đều theo vòm hoành phải từ góc trên đến bên 
trái. 
+ Bờ sườn: Từ góc trên đến đỉnh. 
+ Bờ dưới: từ đỉnh đến bên trái. 
b. Kích thước 
— Kích thước hoành đỉnh: từ góc trên tới đỉnh, kích thước khoảng 14-16.5 cm. 
— Kích thước hoành cột sống: từ góc trên đến giao điểm giữa bờ dưới và cột 
sống. 
2. Hình dáng, vị trí và sự bài xuất của túi mật (Hình 8-35) 
a. Hình dáng 
Thay đổi khác nhau tùy theo thể trạng. 
— Người có thể trạng to béo: túi mật tròn. 
— Người có thê trạng trung bình: túi mật có hình bầu dục. 
— Người thê trạng suy nhược: túi mật dài. 
b. Vị trí 
— Người có thê trạng to béo: túi mật ở ngang khoang xương sườn 10, 11 hoặc 
12 và nằm ở khoảng giữa cột sống và bờ ngoài lồng ngực. 
— Người có thể trạng trung bình: túi mật nằm dưới xương sườn 12. пат гап 
cột sống hơn là bờ ngoài lồng ngực 
— Người thê trạng suy kiệt: Đáy túi mật sát mào chậu. 
c. Sự bài xuất của túi mật 
— Sau khi sử dụng bữa ăn Boyden. túi mật bài xuất 1/2 lượng mật trong 30 
phút và toàn bộ lượng dịch mật trong 1 giờ hoặc 1 giờ rudi. 


= О nữ thời gian bài tiết dịch mật thường nhanh hơn. 
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Hình 8-35. Giải phẫu túi mật. 
A. Ống túi mật. В. Cổ túi mật. С. Thân túi mật. D. Day túi mật. 


3. Đường mật trong gan (Hình 8-36, 8-37, 8-38) 
— Đường mật trong gan bao gồm ống gan phải và ống gan trái. 
_ Ống gan trái nhận dịch mật từ phân thùy II. II và một phần phân thùy IV. 
— Ống gan phải nhận dịch mật từ phân thùy V. VỊ, VII. một phần dịch mật từ 

phân thùy I và IV. 
II. CÁC KY THUẬT CHỤP ĐƯỜNG MAT 
Gồm có các kỹ thuật sau 

(1) Chụp đường mật trong mô. 

(2) Chụp đường mật sau mó qua dàn luu Kerh. 

(3) Chụp đường mật qua da. 

(4) Chụp đường mật qua nội soi ngược dòng. 

(5) Chụp đường mật bằng tiêm cản quang tĩnh mạch. 

(6) Chụp túi mật cản quang bằng đường uống. 

(7) Chụp đường mật - túi mật chức năng bài xuất dịch mật. 


A. Chụp đường mật trong mổ (Hình 8-39) 
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Hình 8-36. - Giải phẫu đường mát. 


А. Nhìn thẳng. B. Nhìn chéch trước trái. 


Ж. 
ING 


Hinh 8-37. Đường mật trong gan nhìn từ trên xuống. 
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Hình 8-38. Giải phẫu đường mật trong và ngoài gan. 


1. Mục đích 

— Tìm sỏi không thây được băng các phương pháp chân đoán trước mô. 

— Đánh giá hình thái của cây đường mật. 

— Xác định chức năng của bóng Vater. 

— Phát hiện những tôn thương nhỏ, hẹp hoặc giãn trong lòng đường mật. 

2. Ky thuật 

— Phòng mô được trang bị máy chụp X-quang di động. 

— Sau Khi cat túi mật hoặc mở ông mật chủ lây sỏi. nêu nghi ngờ còn sỏi 
trong đường mật, phâu thuật viện đưa ông thông qua ông mật và bơm thuốc 
cản quang tan trong nước (Télébrix) và chụp tại bàn mô. 

3. Tiêu chuân phim 
— Đường mật phải hiện rõ trên phim chụp và vào trung tâm phim. 
— Phim có độ nét, độ tương phản. 


— Phim có tên tuôi bệnh nhân, dâu phải trái. ngày tháng năm chụp. 
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Hình 8-39. Chup đường mật trong mô. 


B. Chụp đường mật sau mổ qua Kerh chữ T (Hình 8-40) 

1. Mục đích 

— Kiểm tra sự lưu thông của đường mật sau phẫu thuật trước khi rút Kerh. tìm 
sót 501 trong đường mật. 

— Đánh giá tình trạng của hệ thống đường mật. 
— Xác định những tồn thương nhỏ. hẹp hoặc giãn đường mật. 
— Lấy sỏi nhỏ qua Kerh bằng ống thông đặc biệt. 

2. Ky thuật chụp 


— Bộc lộ vùng cân chụp. 


A A РЯ > . “А ^ ^ э. () Ü 
Bệnh nhân năm ngua. hơi nghiêng vë bên phải 10 -15 . 


— Kẹp dân lưu Kerh bằng Pince đã khử trùng. 


Сап bơm tiêm trong đó có chứa khoảng 20 ml thuộc сап quang, bơm vào 
dân lưu Kerh trên chó kẹp. 
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(3v 


Hình 8-40. Chup đường mật sau mồ dẫn lưu Kerh chữ T. 


– Tiến hành soi dưới màn huỳnh quang để quyết định bơm thuốc vào nhiều 
hay ít. 

— Đặt phim cỡ 30x40 cm trên hoặc dưới bàn chụp X-quang khu trú vào vùng 
gan. 

- Tất cả các phim phải chụp ngay sau khi bơm thuốc nhưng mỗi lần chụp 
phải ngừng bơm thuốc cản quang. 

— Các phim chụp ở giai đoạn đầu rất quan trọng vì nó giúp ta xác định sự lưu 
thông dễ dàng của dòng thuốc cản quang đến tá tràng và cho thấy phần hẹp 
của đầu ống mật trong vách tá tràng. 

Lưu ý: Thủ thuật này có nhược điềm là thường có bóng khí gây làm tắc đầu dưới 
ống mật chủ. hơn nữa bóng khí dễ nhầm với hình sỏi trong đường mật. Do vậy 
trước khi bơm thuốc cản quang cần phải đuôi hết bóng khí có trong bơm tiêm. 
3. Tiêu chuẩn phim 
— Đường mật phải hiện rõ trên phim chụp và vào trung tâm phim. 


— Phim có độ nét. độ tương phản. 
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— Phim có tên tuôi bệnh nhân, dấu phải trái, ngày tháng năm chụp. 
С. Chụp đường mật qua đa (Hình 8-41) 
Ngày nay có nhiều phương pháp thăm khám đường mật khác có giá trị cao. vì уау 
phương pháp chụp đường mật qua da ít được áp dụng. 


Hình 8-41. Ніпһ chọc đường mật qua da và hình chụp X-quang đường mật qua da. 


1. Mục đích 


= Tim nguyên nhân vàng da тас mật do sỏi hoặc u. 
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— Lấy sỏi qua dẫn lưu đường mật. 
2. Ky thuật chụp 

— Bộc lộ vùng cần thăm khám. 

– Bệnh nhân nằm ngửa, hơi nghiêng về bên phải 10-15”. 

— Sát trùng da vùng gan. 

— Dùng 1 kim vô khuẩn, nhỏ dài (loại kim 20G hoặc 21G), xuyên qua da và 
nhu mô gan dë vào đường mật dưới màn tăng sáng truyền hình. 

— Dùng bơm tiêm có chứa khoảng 20 ml thuốc cản quang để bơm vào đường 
mật, theo dõi lượng thuốc vào dưới màn tăng sáng. Khi thấy thuốc cản 
quang lấp đầy cây đường mật thì tiến hành chụp. 

- Chụp ở thời diêm ngừng thở sau thì hít vào hoặc thì thở ra. 

– Tất cả các phim phải chụp ngay sau khi bơm thuốc nhưng mỗi lần chụp 
phải ngừng bơm thuốc cản quang. 

3. Tai biến 
Do phương pháp này phải chọc kim qua nhu mô gan, nên có thể có những nguy 
CƠ sau: 

— Chảy máu gan gây tụ máu trong nhu mô hoặc trong ó bụng. 

— Tràn khí màng phối. 

— Rà mật vào ó bụng, rò mật qua da... 

4. Tiêu chuẩn phim 

— Đường mật phải hiện rõ trên phim chụp và vào trung tâm phim. 

— Phim có độ nét, độ tương phản. 

— Phim có tên tuổi bệnh nhân, dấu phải trái, ngày tháng năm chụp. 

D. Chụp đường mật qua nội soi ngược dòng (Hình 8-42) 
1. Mục đích 
– Đánh giá hình thái của đường mật, ống tụy. 


— Phát hiện sỏi không thấy bằng các phương pháp khác. 


Xác định những tôn thương nhỏ, hẹp hoặc giãn đường mật. 
2. Ky thuật 
— Phòng nội soi được trang bị тау chụp X-quang di động. 
— Sau Khi nội soi dạ dày - tá tràng. nêu nghi ngờ có tôn thương đường mật. có 


thẻ đưa ông thông đi kèm với ông nội soi vào ông mật chủ ngược dòng qua 
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nhú tá lớn và bơm thuốc cản quang tan trong nước (Télébrix) và tién hành 


chụp tại bàn. 


Hình 8-42. Chụp đường mật qua nội soi ngược dòng. 


Lưu ý: Nếu bệnh nhân được gây më. thì phải theo dõi sau dó ít nhất 1 giờ. 
3. Tiêu chuẩn phim 
— Đường mật phải hiện rõ trên phim chụp và vào trung tâm phim 
— Phim có độ nét, độ tương phản. 
— Phim có tên tuôi bệnh nhân, dấu phải trái, ngày tháng năm chụp. 
Ð. Chụp túi mật cản quang bằng đường uống 
1. Chỉ định 
= Phát hiện tôn thương túi mật. 
— Đánh giá chức năng со bóp của túi mật. 
2. Chống chỉ định 


— Bệnh nhân vàng da. 
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— Tắc ống mật chủ. 
3. Chuẩn bị bệnh nhân 
- Bệnh nhân thường không cần thut tháo. cho uống thuốc nhuận tràng trước 
khi chụp. 
— Chiều hôm trước khi chụp cho bệnh nhân ăn nhẹ, không có chất béo. 
— Sáng hôm chụp cho bệnh nhân nhịn đói hoàn toàn. 
4. Thuốc cản quang 
- Sử dụng thuốc cản quang đường uống dạng viên đào thải qua đường mật 
(Telepaque 0,5 g/1 viên). 
- Tối hôm trước cho bệnh nhân uống 4-6 viên thuốc cản quang. tốt nhất nên 
chia làm nhiều lần. 
5. Ky thuật chụp 
a. Tư thế nằm sấp (Hình 8-43) 


— Tư thê: Bệnh nhân năm sap đâu роі đệm, hai tay đưa ngang đâu, hai chân 


duôi thăng. 


Hình 8-43. Chup сап quang túi mật tư thê nằm sap và hình chụp X-quang. 
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— Chỉnh đường giữa vào trung tâm phim. 
— Tia trung tâm: đi từ sau ra trước, vuông góc với phim, đi vào vùng gan 
ngang mức đốt sống L2, cách bờ phải đường giữa cột sóng khoảng 5 cm. 
- Thông số chụp: 70-80 kV, 22 mAs, 100 cm. 
= Chụp lúc bệnh nhân nin thở ở thì thở ra. 
b. Tư thế nằm chếch trước trái (Hình 8-44) 
— Bệnh nhân năm chếch trước trái khoảng 15”-40”, tay gập nhẹ ngang đầu. tay 


trái xuôi theo cơ thê, chân trái duôi tháng, chân phải gâp nhẹ gác lên chân 


trái. 


Hình 8-44. Chụp cản quang túi mật tư thê nằm chéch trước trái và hình chụp X-quang. 
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— Tia trung tâm: đi từ sau ra trước, vuông góc với phim. đi vào vùng gan 
ngang mức dót sóng L2, cách bờ phải đốt sống khoảng 5 cm. 
c. Tư thế nghiêng phải sau trước (Hình 8-45) 
- Bệnh nhân nằm chếch nghiêng phải. hai tay gập nhẹ ngang đầu. hai chân 
duõi thăng. 


— Tia trung tâm: đi từ sau ra trước, vuông góc với phim. đi vào vùng gan 


ngang mức đốt sống L2, cách bờ phải đốt sóng khoảng 5 cm. 


TIA X DI NGANG 


Hình 8-45. Chup can quang túi mật tư thé nằm nghiêng phai. tia di ngang sau trước và hình 
chụp X-quang có mức dịch. 
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d. Tư thế đứng thắng sau trước (Hình 8-46) 
— Bệnh nhân đứng thang, ap bụng vào phim, hai tay xuôi theo cơ thê. 


— Tia trung tâm: đi từ sau ra trước, vuông góc với phim, đi vào vùng gan. 


Hình 8-46. Chụp cản quang túi mật tư thê đứng, tia đi ngang sau trước và hình chụp X-quang. 


6. Tiêu chuẩn phim 
— Toàn bộ túi mật phải hiện rõ trên phim chụp và vào trung tâm phim. 
— Thành túi mật tách khỏi bờ phải cột sóng. 
— Phim có độ nét. độ tương phản. 
— Phim có tên tuôi bệnh nhân. dấu phải trái. ngày tháng năm chụp. 

G. Chụp đường mật - túi mật, chức năng bài xuất dịch mật 
1. Mục đích 
Nghiên cứu chức năng. hình thái. tình trạng lưu thông của dịch mật. 


2. Nguyên liệu 
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Có nhiều chất để gây bài xuất dịch mật, chủ yếu là mỡ và lòng đỏ trứng gà 
(nghiệm pháp Boyden): 1 lòng đỏ trứng gà + 1/2 cốc sữa + đường (có thể cho 
thêm nước đá vào). 
3. Chuẩn bị bệnh nhân 
— Cho bệnh nhân uống thuốc nhuận tràng từ đêm hôm trước khi chụp. 
– Chiều hôm trước cho bệnh nhân ăn nhẹ. không có chất mỡ. 
— Sáng hôm sau bệnh nhân nhịn đói hoàn toàn. 
4. Kỹ thuật 
— Sau khi uống trứng kem, cho bệnh nhân nằm sấp hoặc nằm nghiêng dê dich 
mật đặc сап quang lắng xuống phần tháp, dich mật loãng ở phía trên tiêu đi 
trước, nhờ thế mật cản quang sẽ đậm hơn. 
— Sau đó cho bệnh nhân nằm ngửa, dịch mật đặc cản quang sẽ dồn vào các 
ống bài tiết mật, do vậy chụp sẽ thấy rõ hơn. 
- Chụp phim ở tư thế nằm ngửa hoặc nằm nghiêng, tốt nhất là nằm nghiêng 
phải 45° để tách túi mật ra khỏi hình cột sống và thận phải. thấy được hình 
ống túi mật, ống mật chủ và ống gan chung cản quang. 
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KỸ THUẬT CHỤP X-QUANG 
hệ tiết niê 


Т UIV (Urographie Intra Veineuse) 


Гис tiêu học tập 
e Trình bày được các chỉ định, chống chỉ định và các bước chuân bị bệnh 


nhân khi chụp UIV. Trình bày được kỹ thuật chụp UIV. 
e Trình bày được nghiệm pháp ép niệu quản trong kỹ thuật chụp UIV. 
e Trình bày được kỹ thuật chụp bàng quang. 
e Trình bày dược kỹ thuật chụp bàng quang - niệu đạo trong khi tiểu tiện. 


I. GIẢI PHẪU ĐIỆN QUANG HỆ TIẾT NIỆU BÌNH THƯỜNG 
A. Phim chụp hệ tiết niệu không chuẩn bị 
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Phim chụp hệ tiết niệu không chuẩn bị yêu cầu phải lấy được hình ảnh từ đốt sóng 
thắt lung 11 đến hết bờ dưới khớp mu. 

Thấy được bóng thận ở hai bên cột sóng. Cực trên thận trái ở trên xương sườn 12. 
cực trên thận phải ở ngang xương sườn 12. 

Bình thường thấy hai thận to đều nhau. Nếu không có sỏi cản quang ở thận thì ta 
không quan sát thấy bất kỳ hình cản quang nào khác. Hai cực dưới của thận năm 
hơi ra phía ngoài, phía trong hai thận là cơ thất lưng chậu. hai cơ thắt lưng chậu tạo 
thành hình mờ giống chữ V ngược. 

Bàng quang và niệu quản không (Һау được trên phim chụp hệ tiết niệu không 
chuân bị. 


. Phim chụp UIV 


1. Thận 
Trên phim chụp UIV ta thấy rõ hình dáng thận ở hai thì nhu mó. đó là hình më 
hạt đậu cao khoảng 13 cm. rộng khoảng 6 cm. 
Thận phải năm thấp hơn thận trái. 
a. Bao thận 


Bao thận trên phim chụp UIV là một đường mờ nhạt bao quanh thận. bao này 


Bài 50. UIV (Urographie Intra Veineuse) 323 


bọc cả tuyến thượng thận và lớp mỡ quanh thận. 

b. Tổ chức mỡ quanh thận 
Nó biêu hiện băng một băng sáng viền xung quanh thận. 

c. Vỏ thận 
Dính sát bề mặt thận, hình cản quang của nó đồng nhất với nhu mô thận. 

d. Nhu mô thận 
Phần vỏ dày khoảng 12 mm, nằm ở ngoài cùng của nhu mô thận. 
Phan tủy thận: gồm từ 8-18 tháp thận (tháp Malpigie) có hình gai hướng về 
xoang thận. Tủy thận có đậm độ kém hơn phần vỏ, có thể thấy hình đậm lan 
tỏa hoặc hình nan hoa bánh xe của các gai thận do hiện tượng tập trung thuốc 
cản quang ở khu vực này. 

d. Các đài và bê thận (Hình 9-1, 9-2, 9-3) 
Các đài và bê thận có hình cản quang đậm. 
Đáy đài thận có hình nón quay ra phía ngoài bao bọc các nhú thận. Các đài 
thận có hình cô hẹp có thể đồ thăng vào bé thận. 


Các đài thận 


Hình 9-1. Hình anh các đài thận bình thường. 


Đài bê thận phân nhánh theo các kiêu sau: 
— Kiêu cành cây: các đài lớn họp thành bë thận có hình phẻu thuôn dài nói 
Với niệu quản. 
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- Kiêu bê thận hình bóng: các đài nhỏ có cô đài ngắn đồ trực tiếp vào bẻ 
thân, thường bê thận to, hơi tròn. không có các đài lớn. 

— Kiêu chuyên tiêp: một sô đài nhỏ đô thăng vào bê thận, một số đài khác 
tạo thành đài lớn trước khi đồ vào bê thận. Bề thận có thê năm phản lớn 
trong xoang thận hoặc năm ngoài đường nôi của bờ trong thận. Các bẻ than 


năm ngoài thận gọi là bê thận ngoài xoang. 


1171151 


Hình 9-2. Các kiểu phân nhánh các đài thận. 


HAG 


Hình 9-3. Hình bẻ thận trong xoang. bé thận trung gian và bê thận ngoài xoang. 


Khi bệnh nhân ở tư thế năm ngửa sẽ thấy cực dưới thận nằm ra phía trước hơn 
so Với cực trên thận. Do đó nhóm đài dưới thường пейт thuốc kém hơn và 
chậm hơn nhóm đài trên. Trong xoang thận. các động mạch và tĩnh mạch thùs 
năm cạnh các đài thận có thê bị đè ép bởi hệ thống đài thận đặc biệt là đài lớn 
của nhóm đài trên. Hình đè ép này ta có thê nhìn thấy dưới dạng một ngắn 
lom. Các động mạch có khả năng gây ra những hình ảnh bất thường vë hình 
ảnh ngam thuốc của đài thận dưới dạng một băng sáng mỏng khoảng bë rộng 
3 mm. trong khi những án lòm tĩnh mạch thì rộng hơn nhưng không го rệt. 
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2. Niệu quản (Hình 9-4) 

Ми quản là ống cơ dài 25-35 ст năm sau phúc mạc nói liền thận với bàng 
quang. Đoạn bụng niệu quản bắt đầu từ bờ dưới của bể thận. đi xuống dọc theo 
bờ trước của cơ thất lưng chậu, hình lồi ra trước và vào trong. Từ đây tiếp đến là 
đoạn chậu nối với bàng quang tạo nên hình cong lồi ra sau và ra ngoài. Từ 
nguyên ủy của niệu quản người ta có thể phân biệt được chỗ nối bề thận - niệu 
quản, đoạn phêu và đoạn eo của niệu quản. 3 thành phần này khong phải lúc nào 
cũng thấy trên phim. 
Trong kiểu bề thận hình bóng, 3 thành phần này nhập lại thành một. 
Trong chụp ШУ lòng niệu quản luôn thay dôi kích thước do nhu động. đôi khi 
một số đoạn chỉ nhìn thấy tùy từng thời điểm. 
Niệu quản có 3 chỗ hẹp sinh lý 

— Eo trên nằm ở vị trí từ dưới bê thận. 

— Eo giữa ở vị trí chỗ giao nhau với động mạch chậu gốc. 

— Eo dưới ở vị trí trong thành bàng quang. 
Ba vị trí hẹp này là vị trí hay lưu giữ sỏi niệu quản. Những đề ép niệu quản do 
nguyên nhân mạch máu đôi khi cũng gặp ở vùng dưới bề thận do động mach cực 
phụ. Ở vùng 2/3 trên niệu quản bụng có vị trí giao nhau với các mạch máu tử 
cung. buồng trứng. 

3. Bàng quang (Hình 9-5) 

Bàng quang là một гїї cơ rỗng, bình thường có khả năng chứa 400-500 ml nước 
tiểu, nằm trên cơ đáy chậu, trên tiền liệt tuyến. sau khớp mu. phía trước trực 
tràng âm đạo. 
Phía trên nó được bao bọc bởi tổ chức liên kết cạnh bàng quang, trong đó có hệ 
thống mạch máu và chuỗi hạch. 
Phần đáy thành bàng quang được lá thành của phúc mạc che phủ. 
Tổ chức mỡ bọc bàng quang có thé nhìn thấy dưới dạng một đường đậm. nhờ 
đường này người ta có thể xác định được độ dày của thành bàng quang. 
Hai lỗ niệu quản ở trong lòng bàng quang cách đường giữa khoảng 1.3 cm. 
Tam giác bàng quang được tạo bởi ba điểm. đó là: hai lỗ niệu quan trong thành 
bàng quang ở phía trên sau và lỗ niệu đạo bàng quang ở phía dưới trước. 
Dai đậm do phì đại cơ bàng quang tạo thành hình gò lên giữa hai lỗ niệu quản 
gọi là gò liên niệu quản. 


Hình ảnh của bàng quang thay đôi tùy thuộc vào tư thế bệnh nhàn: 
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Hình 9-4. Giải phẫu điện quang niệu quản - hệ tiết niệu. 
А. Các đài thận nhỏ. В. Các đài thận lớn. С. Bê thận. D. Vị trí nói (niệu quan - bê 
thận). B. Niệu quản đoạn дап. E. Niệu quản đoạn xa. б. Bàng quang. 


= A 


Hình 9-5. Hình bàng quang căng (A). hình bàng quang хер (B). 
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— Khi bàng quang với nước tiểu (khoảng 50% nước tiêu) gò liên niệu quản có 


thê nhìn thấy dưới dạng một hình ấn sáng năm ngang cô bàng quang. ở phía 
dưới bàng quang trên đường giữa. tạo thành hình tam giác rất đậm có đỉnh 
hướng về phía dưới. 

Ở tư thế nằm ngửa: thuốc cản quang dồn lên cao và ra sau gờ liên niệu 
quản tạo thành hình cản quang ở vùng trên và mặt sau bàng quang. vùng 
này gọi là hố sau niệu quản. 

Ở tư thế nằm sấp: vùng đáy bàng quang rất đậm do có sự thay dôi và lắng 
đọng thuốc cản quang. 

Lòng bàng quang khi đó có hình cầu. đôi khi hơi bị biến dạng do đè ép của 
trực tràng, đại tràng hay tử cung. 

Sau khi đi tiểu: còn một lượng rất ít nước tiêu tồn dư nằm trong bàng 
quang, lúc này bờ bàng quang thường không đều do các nếp niêm mạc bàng 
quang tạo thành, khối lượng nước tiêu tồn dư có thê tính toán được trên 
phim chụp bàng quang tư thế trước sau. 


4. Niệu đạo (Hinh 9-6) 


Hình 9-6. 


Giai phẫu điện quang bàng quang niệu đạo. 
А. Niệu quản đoạn xa. В. Bàng quang. С. Vùng cô bàng quang. D. Vùng tiền liệt 
tuyến. E. Niệu đạo dương vật. 
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Niệu đạo bát đầu từ cô bàng quang. bao gồm: 
— Niệu đạo tiền liệt tuyến: dài từ 2-4 cm, hơi cong lõm về phía trước. Phía 
sau có thê thấy u núi dưới dạng một hình khuyết. 
— Niệu đạo màng: là đoạn hẹp nhất, chui qua cân cơ đáy chậu. 
— Niệu đạo trước: gồm niệu đạo hành có hình thoi. niệu đạo đoạn chậu. niệu 
đạo dương vật có hình ống. 
Trong trường hợp viêm niệu đạo, các tuyến cạnh niệu đạo có thẻ nhìn thas dưới 
dạng các hình lồi cản quang dính vào niệu đạo. 
Ở nữ, đoạn cơ của niệu đạo có hướng chếch ra trước và xuống dưới. có hình 
nòng súng khi tiểu tiện. Đoạn xơ rất ngăn. đồ ra lỗ niệu đạo khi tiểu tiện. 
II. CHỈ ĐỊNH CHỤP VÀ CHUẨN BỊ CHỤP 
A. Chỉ định 


— Phì đại tiền liệt tuyến lành tính. 


$о1 bàng quang. 


— U bàng quang. 


Các bất thường bam sinh: thận lạc chỗ, thận xoay bất thường, niệu quản đôi. 
— Viêm bàng quang. 

— Viêm tiểu cầu thận cấp hoặc mãn tính. 

— Bệnh lý thận đa nang. 

— Soi thận. 

— U mô thận. 

— Ú nước thận. 

— Viêm mủ bề thận. 


— Tăng huyết áp do thận và không do thận. 


Tắc đường bài xuất cấp tính hoặc mãn tính. 
— Rò bàng quang - trực tràng. 
B. Chống chỉ định 
– Dị ứng với thuốc cản quang chứa iode. 
= Thiêu niệu hoặc vô niệu. 
— Đau tuy. 
— Đái tháo đường. 


— Bệnh tim bam sinh. 
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CHÓNG CHÍ ĐỊNH TƯƠNG ĐỐI 
— U tủy thượng thận. 
— Các bệnh nhân thiếu máu. 
— Suy thận гат {гопр. 
— Bệnh nhân mang thai. 
C. Chuẩn bị bệnh nhân 
Đề có được một phim đủ tiêu chuẩn chẩn đoán, cần phải được chuẩn bị kỹ càng 
như sau: 
— Giải thích, chuẩn bị tâm lý cho bệnh nhân để bệnh nhân phối hợp tốt trong 
quá trình thực hiện kỹ thuật. 
— Tham khảo xét nghiệm định lượng creatinine máu, đo huyết áp. 
— Chuẩn bị đầy đủ các phương tiện xử trí tai biến trong khi chụp. 
– Bệnh nhân không được dùng các thuốc điều trị có độ cản quang như thuốc 
điều trị da dày 3 ngày trước khi chụp. 
— Dùng chế độ ăn ít bã, ít sinh hơi trước vài ngày. 
— Nếu đã chụp dạ dày, ruột non, đại tràng thì nên đợi sau 1 tuần hãy tiến hành 
chụp hệ tiết niệu để loại trừ hết các cản quang đường tiêu hóa. 
— Thụt tháo kỹ tốt nhất là 2 lần, lần đầu vào các ngày hôm trước, lần sau trước 
khi chụp UIV khoảng 2 giờ để loại bớt hơi trong Ống tiêu hóa. 
= Có thể khuyên bệnh nhân uống ít nước hoặc kiêng các chất có nhiều nước 
như hoa quả, rau ngày hôm trước dé làm tăng độ bão hòa của nước tiểu, 
thuốc cản quang được bài tiết lan với nước tiêu sẽ làm cho hình các hốc bể 
thận được đậm và rõ hơn. 
— Ngay trước khi chụp bệnh nhân phải tiểu tiện dê có thể ép nếu cần và tránh 
giảm độ cản quang nước tiêu trong bàng quang do bị hòa loãng. 
= Giải thích để bệnh nhân yên tâm trong quá trình thực hiện xét nghiệm. 
D. Phương tiện 
— Мау chụp X-quang. 
— Phim сас cỡ. 
— Bộ dụng cụ đưa thuốc cản quang vào tĩnh mạch: kim luồn. bơm tiêm. bông 
côn sát Khuân, dây chun đê garo. 
E. Thuốc cản quang 


Các loại thuốc cản quang iode thông dụng 
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— Các thuốc cản quang đơn phân tử có ion. có áp lực thâm thấu cao hơn áp 
lực thâm thâu của huyêt tương tới 5-6 lân: 
+ Radiosélectan (Amidotrizoate) 60% và 76%: 380 và 300 mel/ml. 
+ Télébrix (Ioxithalamate) 35 và 38: 350 và 380 mgI/ml. 
- Thuốc cản quang có ion chứa hai phân tử gắn 6 nguyên tử iode. 
+ Hexabrix (Iloxaglate) 320: 320 те[/ті. 
- Thuốc cản quang không ion: có các gốc dài hơn và có độ ái nước cao hơn. 
+ Ultravist (Iopromide) 300: 300 mel/1ml. 
+ lopamiron (lopamidol) 370 và 300: 370 và 300 mgel/mi. 
+ Omnipaque (lohexol) 300: 300 mgl/mI. 
+ _Xenetix (lobitridol) 300: 300 mgel/mi. 
+ Optiray (Ioversol) 300: 300 mel/ml. 
Các thuốc này có áp lực thâm thấu chỉ cao hơn áp lực thâm thấu của huyết 
tương rat ít, chúng được sử dụng rộng rãi trong chụp X-quang tiệt niệu. X- 
quang mạch máu và chụp cat lớp vi tính. một sô có thê bơm vào khoang 
dưới nhện tuỷ sống và các khoang khác của cơ thê theo hàm lượng thích 
hợp (ví dụ 60 ml dung dịch 65% tương đương 18 gam iode) hoặc dung dịch 
36% tương đương 42 gam iode đôi với 250 ml truyền tĩnh mạch. 
Trị số créatinine huyết thanh ở người bình thường 
— Nam: 62-120 Mmol/lít (micromol/lít). 
— Ми: 53-100 Mmol/lít. 
Khi trị số créatinine bắt đầu tăng. chức năng của thận đã bắt đầu giảm. khi urea 
máu tăng kèm theo créatinine máu 200 Mmol là suy thận vừa. Créatinine máu > 
170 Mmol tương đương với sự hủy hoại ít nhất 50% chức năng thận. 
UIV có thê thực hiện được với bệnh nhân suy thận độ I mà créatinine cao > 100 
micromol/1 và với liều cao. tuy nhiên phải cân nhạc và chọn lựa loại thuốc nào cho 
thích hợp và ít gây tai biên nhât. 
Ш. КҮ THUẬT CHỤP THẬN THUỐC (UIV) 
Chụp thận thuốc là một biện pháp thăm dò rất quan trọng đối với bộ máy tiết niệu. 
Ngoài giá trị chân đoán bệnh. nó còn giúp cho việc đánh giá. tiên lượng chức năng 
hoạt động của thận 
Nguyên lý của phương pháp dựa vào tính chất thải trừ thuốc cản quang qua đường tiết 
niệu. 
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A. Chuẩn bị kỹ thuật 

- Bắt buộc phải chụp hệ tiết niệu không chuẩn bị trước dé định hướng 
trong quá trình thực hiện xét nghiệm. 

— Chọc kim luồn tĩnh mạch, cố định và lưu giữ ven suốt quá trình thực hiện 
xét nghiệm. 

– Tiêm thuốc cản quang: Khi cần tiêm liều thuốc cản quang cao (2 ml/lkg 
cân nặng) không nên tiêm một liều cao duy nhất ngay từ đầu. vì gây lợi tiểu 
nhiều. Liều đầu tiên từ 0,75-1 ml/Ikg cân nặng. Liều bó sung sẽ thay dôi 
tuỳ kết quả trên những phim đã chụp. 

+ Nếu như lần tiêm đầu tiên đã cho hình ảnh rõ phần cao tiết niệu, nếu tiêm 
liều bố sung và chụp phim sớm, sẽ có hình ảnh mô thận cản quang cùng 
với đài bê thận đầy thuốc cản quang. Nên hạn chế tiêm thêm liều thuốc 
cản quang. 

+ Những liều bó sung khóng vugt quá tóng liều là 3 ml/1kg cân nặng cơ 
тё. 

– Tốc độ tiêm thuốc cản quang: Có những khả năng sau 
+ Tiêm rất nhanh trong 6-10 giây tông liều, để xem rõ mô thận cản quang 

thì mạch máu. Cần dùng kim lớn 18G và như vậy sẽ không dễ chịu cho 
bệnh nhân. 

+ Tiêm nhanh vừa trong 10-30 giây thích hợp trong đại đa số trường hợp, 
cho phép có hình ảnh mô thận cản quang thì ống thận. 

+ Tiêm nhanh hoặc rất nhanh có một số bất lợi: gây cảm giác nóng thoáng 
qua cho bệnh nhân (dưới 20 giây). Tuy nhiên tiêm nhanh có nhiều lợi 
ích: hình ảnh mô thận cản quang đậm và sớm, cũng như hình ảnh đường 
dẫn niệu прат đầy thuốc và sớm hơn là tiêm thuốc cản quang tốc độ 
chậm hoặc truyền thuốc cản quang trong dịch truyền. Tốc độ tiêm không 
ảnh hưởng đến sự tai biến không dung nạp thuốc cản quang. Ngoài ra 
theo một số tác giả, tiêm nhanh giảm được sự tiếp xúc của thuốc cản 
quang với các mastocyte ở phối, nên giảm giải phóng histamine. 

— Thuốc nên được làm ấm ở nhiệt độ 37°С dë giảm bớt độ nhớt. 

— Với mục đích tiết kiệm và giảm liều chiếu xạ cho người bệnh có thẻ chỉ cần 
chụp vài phim miễn là đủ đề chân đoán chính xác tình trạng bệnh lý. 

Chụp phim theo thời gian sau 

— 1 phút: thì nhu mô. 
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5 phút: tư thế trước sau. 
15 phút: tư thế trước sau. 
20 phút: chếch sau phải và trái. 


Chụp muộn nằm hoặc đứng (bàng quang đầy thuốc). 


B. Kỹ thuật tiến hành chụp 
1. Chụp thì nhu mô thận 
a. Kỹ thuật (Hình 9-7) 


Bệnh nhân năm ngửa trên bàn X-quang. Đầu gói gập nhẹ khoco chân được 
lót gối đệm như chụp hệ tiết niệu không chuẩn bị. 

Phim thì nhu mô nên chụp trong phút đầu tiên tính từ khi bắt đầu tiêm. trên 
thực té nên chụp từ giây thứ 35 đến giây thứ 55. 

Cỡ phim 24x30 cm, đặt khu trú vào vùng thận chứ không cần thiết lấy hết 
đến xương mu. 

Chỉnh đường giữa vào giữa bàn và phim. 

Đảm bảo thân mình cân đối không bị xoay. 

Tia trung tâm: chếch xuống phía chân một góc so với phương thăng đứng 
một góc khoảng 10”, đi vào điểm giữa đường nói giữa mũi ức đến điểm giữa 
đường nối hai mào chậu. 

Thông số chụp tùy thể trạng bệnh nhân, thường 70-75 kV, 15 mAs, khoảng 
cách 100 em, có lưới chống mờ. 


Chụp lúc bệnh nhân nín thở ở thì thở ra. 


b. Tiêu chuẩn phim 


Thấy được toàn bộ nhu mô hai thận, với một số đài thận đầy сап quang. 
Không mờ hình do thở hoặc di động. 

Tia trung tâm nằm giữa đường nói mũi ức với điểm giữa liên mào chậu. 
Phim có tên tuổi bệnh nhân, dấu phải trái. ngày tháng năm chụp và thời 


gian chụp sau tiêm. 


2. Chụp các thì bài xuất sau 5, 10, 15 phút 
а. Ky thuật (Hình 9-8) 


Bệnh nhân năm ngửa trên bàn X-quang. Đầu gối gập nhẹ khoeo chân duw 
lót gối đệm như chụp hệ tiết niệu không chuẩn bị. 

Các phim sau nhằm xem hình thái các đài bê thận và niệu quản nên chụp sau 
từ phút 5 đến 15, các phim này nên lấy hét từ hai thận đến dưới khớp mu. 
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Hình 9-7. Tư thé và phim chụp niệu đồ tĩnh mạch thì nhu mô, sau 1 phút, tia trung tâm chếch 
xuống dưới so với phương thẳng đứng 10°. 


— Cỡ phim lớn (35x43 ст) đảm bảo lấy được khớp mu đến cả hai thận. 

— Chinh đường giữa vào giữa bàn và phim. Đảm bảo thân mình cân đói không 
bi xoay. 

— Tia trung tâm di vuông góc với phim. vào điểm giữa đường nói hai mào 


chảu. 
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Hình 9-8. Tưthê và phim chụp niệu dè tính mạch thì bài xuât sau 10 phút, tia trung tâm thăng 
góc với phim qua điêm giữa đường nôi hai mào chậu. 
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Thông số chụp tùy thể trạng bệnh nhân, thường 70-75 kV. 15 mAs, khoảng 
cách 100 cm, có lưới chống mờ. 


Chụp lúc bệnh nhân nín thở ở thì thở ra. 


b. Tiêu chuẩn phim 


Thấy được toàn bộ hệ tiết niệu gồm bóng hai thận và bàng quang. với khớp 
mu. 

Cân đối với cánh chậu và các cung sườn đối xứng qua cột sóng. 

Không mờ hình do thở hoặc di động. 

Tia trung tâm nằm ở điểm giữa đường liên mào chậu. 

Phim có tên tuổi bệnh nhân, dấu phải trái, ngày tháng năm chụp và thời 
gian chụp sau tiêm. 


3. Chụp các thì bài xuất sau 20 phút, chếch sau phải và trái 


a. Kỹ thuật (Hình 9-9) 


Bệnh nhân năm ngửa trên bàn X-quang. Xoay thân mình một góc 30” so với 
phim lần lượt bên phải và trái áp vào phim. Chân bên đối diện co lại để có 
định tư thế. Hai tay gập lên phía đầu. 

Các phim sau nhằm xem hình thái các đài bê thận và niệu quản nên chụp sau 
từ phút 5 đến 15, các phim này nên lấy hết từ hai thận đến dưới khớp mu. 

Cỡ phim lớn (35x43 cm) đảm bảo lấy được khớp mu đến cả hai thận. 

Chỉnh đường giữa cột sống vào giữa bàn và phim. 

Tia trung tâm đi vuông góc với phim, vào điểm giao giữa đường nối hai 
mào chậu và đường giữa cột sống. 

Thông số chụp tùy thể trạng bệnh nhân, thường 70-75 kV. 15 mAs, khoảng 
cách 100 cm. có lưới chống mờ. 


Chụp lúc bệnh nhân nín thở ở thì thở ra. 


Tiêu chuẩn phim 


Phim lây được cả khớp mu và hai thận. 

Thận bên cao năm ngang và thăng góc với chùm tia không chòng lên cột 
sóng. ngược lại niệu quản luôn chóng lên cột sông. 

Không mờ hình do thở hoặc di động. 

Tia trung tam năm trên đường liên mào chậu. 

Phim có tên tuôi bệnh nhân, dâu phải trái. ngày tháng năm chụp và thời 
gian chụp sau tiềm. 
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Hình 9-9. Chụp niệu đồ tĩnh mạch, tư thé сһёсһ sau phải, trái và phim chéch sau phải, thì bài 
xuất sau 20 phút, tia trung tâm thăng góc với phim qua điêm nói giữa đường nói hai 
mào chậu và đường giữa cột sông. 


4. Chụp muộn thì bàng quang 
a. Ky thuật (Hình 9-10) 
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Hình 9-10. Chụp niệu đồ tĩnh mạch thì bàng quang, tư thê đứng (A) hoặc nằm sắp (B), phim 
bàng quang đây thuốc, tia trung tâm thăng góc với phim qua điêm nói giữa đường 
nôi hai mào chậu và đường giữa cột sóng. 
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– Kỹ thuật này đánh giá phì đại tiền liệt tuyến hoặc sa bàng quang. 


Bệnh nhân đứng, lưng dựa vào bàn chụp hoặc nằm ngửa. Hai tay xuôi theo 
cơ thê. 
— Chỉnh đường giữa cột sóng vào giữa bàn và phim. 
— Đảm bảo khớp mu năm ở trong phim. 
— Tia trung tâm đi vuông góc với phim, vào điểm giao giữa đường nói hai 
mào chậu và đường giữa cột sống. 
- Thông số chụp tùy thê trạng bệnh nhân, thường 70-75 КУ, 22 mAs, khoảng 
cách 100 cm, có lưới chống mờ. 
— Chụp lúc bệnh nhân nin thở ở thì thở ra. 
b. Tiêu chuẩn phim 
— Thấy được toàn bộ hệ tiết niệu có cản quang. 
— Toàn bộ khớp mu thấy được (gồm tiền liệt tuyến ở nam giới). 
— Cân đối với hai cánh chậu đối xứng qua đường giữa. 


— Không mờ hình do thở hoặc di động. 


Tia trung tâm năm trên đường liên mào chậu. 
— Phim có tên tuổi bệnh nhân, dấu phải trái, ngày thang năm chụp và thời 
gian chụp sau tiềm. 
С. Nghiệm pháp ép niệu quản 
Là phương pháp bơm hơi từ từ vào hai quả bóng cao su ép lên vùng bụng dưới cho 
tới mức bệnh nhân chịu đựng được. 
1. Mục đích 

— Tìm tôn thương lao ở các đài thận, trong một số tổn thương u ở đường bài 
xuất, đài bê thận... 

— Tùy theo bệnh cảnh lâm sàng mà áp dụng, nhìn chung với quả ép niệu quản 
người ta thường thấy rõ các đài bê thận trên vị trí ép. 

— Trong trường hợp cần phải ép thì nên ép từ phút thứ 5 đến phút thứ 7 dè 
nhìn rõ các đài bê thận và niệu quản. Nếu ép chậm hoặc không ép thì thuốc 
sẽ qua niệu quản và xuống hết bàng quang. không đánh giá đúng thận bën 
tồn thương. 

2. Ky thuật (Hình 9-11) 

- Tư thế: bệnh nhân nằm ngửa trên bàn X-quang. đầu gối gập nhẹ khoeo 

chân được lót gói đệm. 
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Hình 9-11. Ky thuật ép bụng vùng dưới cho {һау rõ đường bài xuât сап quang rõ trên phim. 
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— Cỡ phim 30x35 cm. 
- Thông số chụp tùy thể trạng bệnh nhân, thường 70-75 kV. 
– Tia trung tâm: vuông góc với phim, đi vào điểm giữa đường nói giữa mũi 
ức đến điểm giữa đường nối hai mào chậu. 
= Tiêu chuẩn phim: Quan sát được các đài thận, bê thận và niệu quản ngám 
thuốc cản quang. 
3. Chống chỉ định ép niệu quản 
— Cơn đau quặn thận (do.làm tăng cơn đau) hoặc trong bít tắc niệu quản. 
— Bệnh nhân chấn thương. 
— Mở thông bàng quang qua đường bụng. 
D. Chụp bàng quang 
1. Mục đích chụp 
Tìm dấu hiệu viêm bàng quang, tắc nghẽn, trào ngược bàng quang - niệu quản và 
sỏi bàng quang. 
2. Kỹ thuật chụp (Hình 9-12) 
- Tư thế 

+ Thắng: bệnh nhân năm ngửa. hai chân duỗi và đường giữa cột sóng ở 
trung tâm phim. 

+ Chếch sau phải và trái: thân xoay một góc 45°-60° so với mặt bàn (giúp 
quan sát mặt sau ngoài của bàng quang, nhất là chỗ nối bàng quang - 
niệu quản). Chân co nhẹ đề cố định tư thế. 

+ Nghiêng: nằm nghiêng hoàn toàn. 

— Tỉa trung tâm 
+ Thắng trước sau 
° về dưới so với 
phương thăng đứng (đề hình khớp mu năm dưới bàng quang). qua 
điểm trên khớp mu khoảng 5 cm. đề vào trung tâm phim. 


e Chỉ chụp bàng quang, tia trung tâm chếch 10-15 


e Để đánh giá trào ngược, lia trung tâm cao hơn ở ngang mức đường liên 
mào chậu. 
+ Chếch sau 
e Chỉ chụp bàng quang. tia trung tâm thăng góc tới điểm giữ đường nói 
điểm trên khớp mu 5 cm với điểm trên máu chuyên lớn 5 cm. 
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Hình 9-12. Hình các tư thê chụp bàng quang và phim chụp tương ứng: nằm ngửa (A), chéch 
sau phai (B) và nghiêng trái (C). 


342 Ch9. Kỹ thuật chụp X-quang hệ tiết niệu 


e Dë đánh giá trào ngược, tia trung tâm cao hơn ở ngang mức đường liên 
mào chậu. 
+ Nghiêng 
e Tia trung tâm thắng góc ó điểm trên và sau khớp mu 5 cm. 
— Thông só chup 
+ Тһапр: 75 kV, 15 mAs. 
+ Chéch sau: 75 kV, 20 mAs. 
+ Nghiêng: 90 kV, 48 mAs. 
+ Tùy thê trạng bệnh nhân, thường 70-75 kV, 22 mAs, khoảng cách 100 
cm, có lưới chông mờ. 
— Chụp lúc bệnh nhân nín thở ở thì thở ra. 
3. Tiêu chuẩn phim 
— Thấy được niệu quản xa, bàng quang và đoạn đầu niệu đạo ở nam ĐIỚI. 
— Thắng: bàng quang không chồng lên xương mu. 
— Chếch sau: bàng quang không chồng đùi do gấp nhẹ. 
— Nghiêng: hai khớp hang và hai xương đùi chồng lên nhau. 
— Không mờ hình do thở hoặc di động. 
— Phim có tên tuổi bệnh nhân, dấu phải trái, ngày tháng năm chụp và thời 
gian chụp sau tiêm. 
E. Chụp bàng quang - niệu đạo khi tiểu tiện (Hình 9-13) 
1. Mục đích chụp 
Đánh giá chức năng của bàng quang và niệu đạo, đến đường niệu và khả năng 
trào ngược. 
2. Ky thuật chụp 
– Tư thế bệnh nhân nằm hoặc đứng. 
+ Nam 
e Thân chếch sau phải 30° so với mặt bàn chụp. 
e Chồng niệu đạo với phần mềm của đùi phải. 
+ Nữ 
e Bệnh nhân năm ngửa hoặc đứng. 
e Đường giữa cột sống nam ở giữa phim. 


— Tia trung tâm: đi vuông góc với phim. khu trú vào khớp mu. 
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Hình 9-13. Hình chụp bàng quang - niệu đạo nam giới khi tiêu tiện, chéch sau phải (А) và thăng 
(B). 


— Thông só chup 
+ Chéch: 70-75 kV, 20 mAs. 
+ Thăng: 70-75 kV, 15 mAs. 

— Chụp lúc bệnh nhân nín thở ở thì thở ra. 

3. Tiêu chuẩn phim 

— Bàng quang chứa đầy thuốc cản quang và niệu đạo thấy được. 

= Tư thế chếch sau phải ở nam giới, niệu quản có cản quang chồng vào phần 
mềm vùng đùi. 

– Tu thế thăng ở nữ giới, niệu đạo có cản quang. nằm ở dưới khớp mu. 

— Tia trung tâm năm giữa bàng quang. 

- Thấy được bàng quang không chồng giữa tiền liệt tuyến và niệu đạo đầy 
thuốc. 
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e Trình bày được ưu, nhược điểm của các kỹ thuật chụp hệ tiết niệu ngược 
dòng. 
e Trình bày được các kỹ thuật chụp hệ tiết niệu ngược dòng. 


I. CHỈ ĐỊNH VÀ CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
A. Chỉ định 
Do nguy cơ nhiễm trùng ngược dòng và chấn thương khi thực hiện kỹ thuật trên 
nên chỉ áp dụng các thủ thuật này trong những trường hợp UIV thất bai, không có 
siêu âm, chụp ха hình (scintigraphy) hoặc chụp cắt lớp vi tính. 
B. Chống chỉ định 
Trong các trường hợp nhiễm khuẩn đường niệu: viêm bàng quang, viêm niệu đạo... 
vì dễ gây viêm bê thận ngược dòng. 
II. UU ĐIỂM VÀ NHƯỢC ĐIỂM 
A. Ưu điểm 
— Phương pháp này có thê đưa thuốc trực tiếp vào bê thận, thuốc không bị pha 
loãng, nên đài bề thận hiện rõ. 
- Có thé lấy nước tiêu từ bê thận dé xét nghiệm tìm các yếu tố gây bệnh như 
vi khuẩn, nấm... 
- Có thê kết hợp rửa bẻ thận rồi đưa thuốc kháng sinh vào bề thận. 
B. Nhược điểm 
— Chỉ biết được hình thái đài - bê thận mà không biết được hình chức năng hài 
tiết của thận. 
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- Dễ gây nhiễm khuẩn từ dưới lên đặc biệt ở những bệnh nhân đang viêm 
nhiễm đường niệu. 

— Nếu bơm với áp lực quá mạnh có thể gây vỡ đài bë thận. 

— La kỹ thuật tương đối phức tạp nên được chỉ định khi thật cần thiết. 

Ш. CÁC KỸ THUẬT CHỤP HỆ TIẾT NIỆU NGƯỢC DÒNG 
A. Chụp bé thận niệu quản ngược dòng 

— Chuẩn bị bệnh nhân giống như trong UIV. 

— Chụp phim hệ tiết niệu không chuẩn bị trước. 

— Soi bàng quang và đưa sonde Chevassu vào lỗ niệu quản. kiểm tra bằng 
cách soi qua vô tuyến, tiêm thử 5 ml thuốc cản quang iode (20-30%) cứ tiếp 
tục như thế cho đến khi toàn bộ đường niệu quản. đài bề thận пейт đầy 
thuốc. 

— Chụp các phim khu trú vào vùng đài bê thận và niệu quản. Nếu cần thiết có 
thê chụp các phim ở tư thế nằm sap. Trong trường hợp niệu quản. bề thận, 
đài thận ngam {һибс Кһдпр гб со thể đưa sonde lên tận bề thận rồi bơm thử 
từ 2-3 ml thuốc can quang, kiểm tra qua vô tuyến rồi bơm thuốc cản quang 
và rút Ống sonde từ từ sẽ thấy rõ đường niệu. 

B. Chụp bàng quang ngược dòng 

— Sau khi chụp phim không chuẩn bị khu trú vào bàng quang, đặt sonde tháo 
hết nước tiêu rồi bơm thuốc cản quang 20-30% từ từ vào bàng quang (có thê 
kiểm tra dưới máy chiếu, X-quang tăng sáng) với một áp lực nhất định 
không biến đổi đến khi đầy bàng quang. Chụp các phim ở các tư thế khác 
nhau sau khi rút ống sonde. 

— Trong một số trường hợp đặc biệt có thê cứ chụp xong rồi mới rút ống 
sonde. 

1. Chup bang guang niêu guan trong khi tiêu 

— Các phim chụp ở tư thế chếch khu trú vào bàng quang niệu quản trong khi 
bệnh nhân tiểu tiện. 

— Phương pháp này cho ta nhìn thấy rõ trào ngược niệu quản khi tiêu tiện. Đề 
Kết hợp trong những trường hợp nghi ngờ có trào ngược người ta còn chụp 
bàng quang niệu quản khi tiểu tiện vào thời điểm cuối cùng khi chụp UIV. 

2. Chụp bàng quang muộn 

— Với những bệnh nhân tự chủ được. yêu cầu bệnh nhân nhịn tiêu sau khi 

bơm thuốc vào bàng quang với môt áp lực nhất định không đôi. 
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— Khi bàng quang căng ta rút бпр sonde ra. 

— Khoảng 3 giờ sau thì bắt đầu chụp và cứ 15 phút chụp một phim dén khi 
niệu quản bê thận đây thuốc cản quang. 

3. Chụp bàng quang đối quang kép 

— Kỹ thuật này hay dùng trong trường hợp nghi ngờ u bàng quang. 

— Sau khi chụp hình thường như trên. Một phần lớn thuốc được tháo ra qua 
ông sonde, sau đó bơm tiêp khoảng 100 ml không khí rôi chụp ta sẽ có hình 
ảnh bàng quang đôi quang kép. 

4. Chụp bàng quang hàng loạt 

— Kỹ thuật này nhăm nghiên cứu hoạt động của bàng quang (sự co bóp) và 
theo dõi những đoạn cứng của thành bàng quang. 

— Sau khi chụp bàng quang như bình thường, ta dë bệnh nhân năm ngửa trên 
bàn. 

— Bàng quang được tháo thuốc 3 lần, sau mỗi lần tháo một phần thuốc ta chụp 
một hình trên cùng một phim với thông số giảm đi mỗi lần 1/3 tông thông 
só. 

С. Chụp niệu đạo ngược dòng có kiểm tra qua soi (theo dõi qua màn tăng sáng truyền 
hình) 

— Đưa ống sonde qua niệu đạo vào bàng quang, bơm đầy thuốc cản quang vao 
trong lòng bàng quang (thuôc có nông độ 30%). 

— Chụp một phim toàn thể, một phim khi tiểu tiện. 

— Phương pháp này có thê xác định chính xác vị trí hẹp, túi thừa hoặc u niệu 
đạo (nên chụp nhiều tư thê khác nhau). 


Dẫn lưu bể thận 


Гис tiêu học tập 


e Trình bày được mục đích, chỉ định chụp dẫn lưu bå thận, 
e Trình bày được kỹ thuật chụp dẫn lưu bê thận. 


I. MỤC ĐÍCH 
— Giảm áp lực đài - bê thận. 
— Dẫn lưu nước tiểu (trừ tạo hình đài bê than). 
— Dẫn lưu máu, mủ, lấy sỏi sót, lấy cục máu đông. 
— Theo dõi tiến triển sau mô: chảy máu sau mổ, sót sỏi. viêm mủ, lưu thông... 
II. CÁC LOẠI DẪN LƯU BÉ THẬN 
— Dẫn lưu bé thận qua nhu mô. 
— Dẫn lưu bê thận qua bể thận. 
— Dẫn lưu bê thận qua niệu quản. 
Trong đó dẫn lưu bë thận qua nhu mô thận có một SỐ ưu nhược điểm sau đây: 
— Là đường дап lưu ngắn nhất vì gần thành bụng 
— Nước tiểu được dẫn lưu nhanh nhất vì có thể đặt loại ống dân lưu có kích 
thước lớn mà không đặt được khi dân lưu bê than gua bê than va gua niêu 
guan. 
— Tuy nhiên dàn lưu bê thận qua nhu mô thận có nhược điềm là gay chảy máu 
nhiều đặc biệt trong trường hợp nhu mô thận dày. Đề khắc phục tình trạng 
này người ta dùng ống dẫn lưu có kích cỡ vừa phải. 


Ш. CHÍ ĐỊNH CHỤP DẪN LƯU BÉ THẬN 
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— Sau phẫu thuật lấy sỏi thận, niệu quản mà thận ứ nước. ứ mủ. 

— Sỏi san hó. làm tên thương nhu mô thận, có nguy cơ chảy máu thứ phát sau 
mô. 

— Sỏi nhiều viên có nguy cơ sót sỏi sau mô. 

– Chấn thương rách nhu mô thận phức tạp. cầm máu khó khăn. có nguy cơ 
chảy máu sau mô và có cục máu đông. 

— Tạo hình đài bê thận. 

— Chấn thương, vết thương thận điều trị bảo tồn. 

— Dẫn lưu thận tối thiểu khi không can thiệp phẫu thuật được. 

IV. КҮ THUẬT CHỤP 

- Chọn ống sonde: Malecot, Pezzer to nhỏ khác nhau, căn cứ vào mục đích 
phâu thuật, trong tạo hình đài bê thận thì dùng dây dân lưu nhỏ. 

— Vị trí: Đặt nhóm đài giữa (vì nhóm đài trên nằm cao có nguy cơ chọc vào 
màng phôi, nhóm đài dưới thâp dê gây rò). Kỹ thuật này do bác sĩ điện 
quang can thiệp làm thủ thuật. 

+ Không đặt từ bể thận vì dễ gây rò và hẹp. 

+ Khi tạo hình thì đặt ống sonde xuống tới niệu quản trên. 

+ Đưa dẫn lưu ra thành bụng ó thăng góc và ngang đường nách giữa. 
V.ĐIỀU KIỆN КОТ ỐNG DẪN LƯU 

— Rút ống dẫn lưu khi đã đạt được mục đích dẫn lưu. 

— Thời gian: 12-14 ngày. 

— Toàn thân không sốt. không đau. 

— Tai chô: vết mồ khô. hố thận không căng gò. 

— Nước tiêu trong không có máu, không có mủ. 

— Bề thận - niệu quản - bàng quang lưu thông tốt. 

VI. КІЁМ ТКА LƯU THÔNG: có 3 cách. 
A. Kẹp thử 
a. Lưu thông tốt 

Bệnh nhân không đau. không sót, hố thận không căng gỗ. không xì rò nước 

tiêu qua chân ông sonde, bệnh nhân tiêu tiện nhiêu hơn. 

Kẹp thử sau 24 giờ mà vẫn bình thường thì rút được. 


b. Bán tác 
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Sau khi kẹp 1-5 giờ bệnh nhân đau tức vùng thận, sốt, hó thận căng об, х1 rò 
nước tiêu qua chân ống sonde, nước tiêu tăng ít thì phải mở ống sonde hoạt 
động trở lại. 
Cần tìm căn nguyên gây tắc hoặc bán tắc để xử trí. 
B. Bơm thuốc màu qua ống sonde rồi kẹp thử 
Thường dùng xanh methylen hoặc xanh evans, bơm khoảng 10 ml. 
— Nếu lưu thông tốt: nước tiểu xanh. 
— Nếu bán tắc: nước tiêu xanh nhạt. 
С. Bơm thuốc cản quang qua ống sonde chụp 
Vừa xác định lưu thông vừa phát hiện được vị trí, nguyên nhân gây tắc. 
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KỸ THUẬT CHỤP X-QUANG 
hệ sinh du 


Buồng tử cung - vòi trứng 


ис tiêu học tập 
e Trình bày được mục đích, chỉ định và chống chỉ định chụp tử cung - vòi trứng. 


«Trình bày được các bước chuẩn bị bệnh nhân, dụng cụ, phương tiện, 
thuốc cản quang. 

e Trình bày được các bước tién hành kỹ thuật chụp tử cung - vòi trứng. 

e Trình bày được các tai biến khi chụp tử cung - vòi trứng. 


Chụp X-quang thường quy bộ phận sinh dục (chụp khung chậu) thông thường chi cho 
thấy các hình vôi hóa bất thường vùng tiêu khung cũng như dụng cụ tránh thai. Siêu âm 
cũng như chụp chụp cắt lớp vi tính và chụp công hưởng từ là những phương pháp tốt đề 
đánh giá về mặt hình thái và cấu trúc của tử cung và buông trứng. Tuy nhiên. các 
phương pháp này rất hạn chế trong thăm dò vòi trứng. 
Do vậy, kỹ thuật chụp tử cung vòi trứng là kỹ thuật điện quang duy nhất dë nghiên cứu 
giải phẫu của vòi trứng cũng như hình thái buồng tử cung. 
I. GIẢI PHẪU TỬ CUNG - VÒI TRỨNG BÌNH THƯỜNG 
A. Người trưởng thành 
Tử cung là nơi sinh ra kinh nguyệt hàng tháng. biều hiện sự hoạt động nội tiết theo 
chu kỳ của cơ quan sinh dục. là nơi nương náu phát triển của thai cho tới khi trưởng 
thành. Thực chất tử cung là một tạng rỗng nam trong chậu hông dưới phúc тас. 
sau bàng quang và trước trực tràng. Hình dạng. kích thước và cấu trúc tử cung thay 
đổi tuỳ theo tuôi, chu kỳ kinh nguyệt. Bình thường thân tử cung hợp với có tử cung 
một góc mở ra trước khoảng 90”- 35”. 
1. Tử cung 
a. Hình thê ngoài 
Tử cung hình quả lê. det ở trên. hẹp và tròn ở dưới. Tử cung gồm có 3 phản: 
- Thân tử cung: hình thang phần rồng ở trên gọi là đáy có hai sừng .ở hai 
bên sừng là chỗ của hai vòi trứng chạy vào tử cung. đồng thời là nơi bám 
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vào của dây chăng tròn. Kích thước thân tử cung từ 5-5,5 cm. 
— Eo tử cung thit nhỏ dài 0,5 cm. 
_ Cô tử cung dài 2,5 cm, rộng 2,5 cm. 
>] người mãn kinh, tử cung có kích thước là dài 4,5 cm. rộng 1.5 cm và dày 
2,5 cm. Ty lệ thân/cô tử cung sẽ giảm đi và tương đương 1:1. trong khi ở 
người trưởng thành và trong giai đoạn sinh đẻ thì tỷ lệ này luôn luôn lớn 
hơn 2. 
b. Hình thê trong 
Là một khối cơ tròn rỗng, ở giữa tạo thành môt б gọi là buồng tử cung. buòng 
tử cung co thất lại ở co. 
c. Cấu tạo thành tử cung 
– Lớp phúc mạc phủ: Dính chặt ở thân tử cung và dễ bóc tách ở co. 
– Lớp cơ 
+ Thân tử cung, gồm 3 lớp: cơ dọc ở ngoài. cơ đàn ở giữa, cơ vòng ở trong. 
+ Đoạn co tử cung: chỉ có hai lớp. không có lớp cơ đàn. 
— Lớp niêm mạc: Lót ở phía mặt trong tử cung, lớp này tăng trưởng. phát 
triển và sụp đồ theo chu kỳ kinh nguyệt. 
d. Mạch máu tử cung 
— Động mạch chính cấp máu cho tử cung được xuất phát từ động mạch chậu 
trong có tên gọi là động mạch tử cung. Động mạch tử cung có vòng nối với 
động mạch buồng trứng. 
— Tĩnh mạch đi kèm động mạch. đồ về tĩnh mạch chậu trong. 
2. Buồng trứng 
Hình bầu dục hay hình tròn, пат trong hố buồng trứng (hó Waldeyer) được giới 
hạn bởi tĩnh mạch chậu ngoài, động mạch chậu trong và niệu quản. 
Hình dạng. cấu trúc và kích thước của buồng trứng tuỳ thuộc vào tuổi. chu kỳ 
kinh nguyệt. 
Kích thước của buồng trứng cao 25-35 mm. rộng 10-20 mm. dày 10-15 mm. 
Trọng lượng của buồng trứng từ 6-13 gram. 
3. Vòi trứng 
Hình ống dài khoảng từ 6-12 em và rộng Khoảng vài millimeter tiếp nói với tử 
cung ở sừng tử cung mỗi bên, đoạn trong sừng tử cung dài khoảng 2 em. Vòi 


trứng có 4 đoạn từ trong ra ngoài là Кё, eo. phêu và loa vòi. 
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Day tư cung Lỗ trong cua 
уб! tu cung 


Thân tử cung 
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Hình 10-1. Giải phẫu tử cung - buồng trứng. 


B. Sau giai đoạn mãn kinh 
Tử cung có kích thước giảm đi so với thời kỳ sinh đẻ, chiều cao 4,5 em. rộng 1.5 
cm và chiều dày 2,5 cm. ТУ lệ thân/có cũng giảm đi và chỉ còn khoảng 1:1. Kèm 
theo nội mạc tử cung cũng mỏng đi do teo. 
Buồng trứng cũng teo đi và có cấu trúc tăng âm. 

C. Trẻ mới sinh và trước tuổi dậy thì 
Tử cung có hình ống, với tỷ lệ thân/cô là 1:1. rất khó phân biệt được giữa cỏ và 
thân tử cung. Tử cung có kích thước 3x2x2 cm. Trong thời kỳ dậy thì thì thân tử 
cung phát triển nhanh và dần dần tử cung có hình dạng và kích thước giống người 
trưởng thành. 
Buồng trứng ở trẻ sơ sinh có kích thước nhỏ với vài nang. Sau thời gian sơ xinh 
buồng trứng sẽ giảm kích thước trong 2 năm đầu đời. tiếp sau đó buòng trứng <ë 
phát triển chậm trở lại trong suốt thời gian thiếu niên. Sau khoảng 8 tuổi thì buòng 
trứng sẽ phát triên nhanh đề thành buồng trứng trưởng thành và có kích thước như 
người trưởng thành. 


II. MỤC ĐÍCH CHỤP VÀ CHỈ ĐỊNH, CHỐNG CHỈ ĐỊNH CHỤP 
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А. Mục đích chụp 


Chụp tử cung - vòi trứng cho hình ảnh buông tử cung của phụ nữ bằng chất сап 


quang bơm qua cô tử cung, cho phép đánh giá được hình thái của buông tử cung và 


lưu thông của ống vòi trứng với khoang phúc mạc. 
В. Chi định chụp 


| 


Vô sinh nguyên phát hoặc thứ phát. 

Chay máu tử cung. 

Bệnh nhân có tiền sử sây thai liên tiếp. 

Các khối u tử cung và buồng trứng. 

Chẩn đoán các bệnh lý niêm mạc tử cung, lạc nội mạc tử cung. 
Chấn đoán các dị dạng bam sinh của tử cung - voi trứng. 


Xác định vị trí của vòng tránh thai... 


C. Chống chỉ định chụp 


Bệnh nhân đang mang thai. 
Nhiễm khuân sinh dục giai đoạn tiến triền. 
Dị ứng thuốc сап quang. 


Có kinh hoặc đang rong huyết. 


Ш. KV THUẬT TIẾN HÀNH 
A. Chuẩn bị 
1. Bệnh nhân 


Kỹ thuật này chỉ được thực hiện sau khi bệnh nhân đã sạch kinh trong vòng 
10 ngày đầu tiên Кё từ ngày đầu thấy kinh. Điều này giúp tránh được thủ 
thuật ở phụ nữ có thê có thai. 

Trong trường hợp có rối loạn kinh nguyệt thì cần phải loại trừ có thai bằng 
siêu âm hoặc thử HCG (Human Chorionic Gonadotro). 

Trước khi chụp X-quang tử cung vòi trứng phải chắc chắn rằng bệnh nhân 
không chụp cản quang đường tiêu hóa trong vòng | tuần. 

Khám phụ khoa kỹ trước khi chụp tử cung vòi trứng, loại trừ viêm nhiễm bộ 
phận sinh dục tiến triên. 

Bệnh nhân phải được làm các xét nghiệm cơ bản: công thức mau, siêu âm... 
trước khi chụp tử cung vòi trứng. 

Thụt thao sạch phân. 


Làm vë sinh ат đạo 2 ngày trước đó và 1 giờ trước khi tiễn hành chụp. 
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— Người bệnh được thông báo thủ thuật chụp. động viên tránh lo âu. 
— Có thé dùng một liều thuốc an thần nhẹ nếu bệnh nhân kích thích. lo lăng. 
2. Phương tiện chụp 
— Máy chụp X-quang có bộ phận chiếu. chụp nhanh ngay trong lúc chiều tháy 
hình nghi ngờ tôn thương. 
— Thông só chup (duoc chuẩn bị trước khi bơm thuốc): 75 kV. 20 mAs, 
khoảng cách bóng - phim 80 cm, có lưới chống mờ. 
= Cỡ phim 24x30 cm. 
3. Chuẩn bị dụng cụ (Hình 10-2) 


Bộ dụng cụ đề đưa cản quang vào buông tử cung vòi trứng gôm có: 


Hình 10-2. Dụng cụ cơ bản trong chụp buồng tử cung vòi trứng. 


— Một mỏ vịt. 
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Kẹp Kocher, kẹp Pozzi, Pince sát trùng. 

Dung cụ bơm thuốc cản quang có đòng hồ đo áp lực. 
Thước đo tử cung. 

Hộp гас, bông, găng và săng vô trùng. 

Bơm tiêm. 

| lọ dầu Parafin. 

Một ống thuốc cản quang. 

Thuốc sát trùng Betadine. 


Đèn gù chiêu sáng... 


4. Thuốc cản quang 


Thuộc сап quang trong dâu như Lipiodol có nhiêu nhược điêm và tác dụng phụ 


nên ngày nay người ta không dùng nữa. 


Hiện nay dùng thuốc can quang hòa tan trong nước cho thấy rõ chỉ tiết và có thê 
dùng được trong khi bệnh nhân ra huyết do tồn thương niêm mạc tử cung. vì thế 
rất có ích trong việc chân đoán vô sinh. Thông thường là Télébrix (350 mg I/ml. 
dung dịch 65%, lọ đóng 50 ml). 

B. Tiến hành kỹ thuật 


Trong trường hợp cân thiệt trước khi chụp tử cung vòi trứng 30 phút. có thê 
tiêm Atropin sunfat 1/4 mgx 02 ông, tiêm dưới da. đê tránh co that vòi 
trứng nhăm tránh chân đoán nhâm với (ас vòi trứng. 

Bệnh nhân năm ngửa trên bàn theo tư thê sản khoa (Hình 10-3). 

Phim chụp được chuân bị san. 

Khám xác định tư thê tử cung, sau đó đặt mỏ vịt. 

Lau cô tử cung, cùng dó băng dung dịch sát khuân có Iod hoặc Betadine. 
Đặt thước đo tử cung đề xác định tư thê và chiều sâu của buông tử cung. 
Dùng Кер dài đê cô định tử cung (ở vị trí 6 giờ hoặc 12 giờ). 

Đặt dụng cụ bơm thuốc cản quang có đông hô đo áp lực sau Khi đã đây hết 
khí ở dụng cụ bơm, ông thông được đưa qua Ông cô tử cung và buồng tử 
cung (Hình 10-4). 

Bơm bóng đề cô định ông thông và giúp cô tử cung được bit kin tránh trào 
ngược thuốc khi bơm. 

Sau Khi cô định, nên đề bệnh nhân năm dốc nhẹ về phía dau (Trendelenburg). 
tư thẻ này giúp đưa thuộc cản quang vào buông tử cung dè dàng hơn. 
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I | ма] \ 


Hình 10-3. Ти thế bệnh nhân chụp tử cung vòi trứng. 


Tử cung 


Cô tử cung 


Catheter 


Hình 10-4. Dung cụ bơm cản quang: ông thông đặt trong bóng tử cung, có bóng có định. 
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Bơm chậm thuốc cẩn quang vào buồng tử cung, khoảng 5 ml cần thiết đề 
lấp day buồng tử cung; tiếp đó bơm thêm 5 ml, cần thiết đề thuốc qua được 
VÒI trứng vào ó bụng. Theo dõi trên màn tăng sáng. áp lực bơm < 30 
mmHg. 

Chú ý bơm chậm và đều tay, nếu bệnh nhân kêu đau thì giảm áp lực bơm. 
Nếu bệnh nhân vẫn đau và buồn nôn thì ngừng bơm và chụp 1 phim đánh 
giá tình trạng lưu thông của thuốc qua vòi trứng. 

Nếu sau 5 phút thuốc không qua vòi trứng mới có thể kết luận sơ bộ là tắc. 
Sau khi chụp xong phim tử cung, ta tháo thuốc, tháo dụng cụ. cam máu ở vị 
trí kẹp, vệ sinh cô tử cung và cùng đồ bằng dung dịch sát trùng có Iode. 


С. Các thì chụp (Hình 10-5, 10-6) 
Chụp các phim thẳng (theo dõi dưới màn tăng sáng): 


Một phim khi mới bơm được ít thuốc để nghiên cứu niêm mạc (phát hiện 
hình khuyết nhỏ hay đường bờ bất thường). 
Một phim khi đầy thuốc cản quang cả hai vòi trứng. 


Có thể chụp nghiêng hay chếch nếu nghi ngờ tử cung bị lệch hoặc đồ trước, đồ 


sau. 


NGHIỆM PHÁP COTTE (phim Cotte) 


Mục đích là để kiểm tra sự thông suốt của vòi trứng trong bệnh vô sinh. Chụp 1 
phim muộn sau 10-15 phút để xem sự khuyếch tán của thuốc vào khoang phúc 


mạc. (Nếu thuốc cản quang tan trong dầu Lipiodol thì chụp Cotte sau 24 giờ). 


D. Tiêu chuẩn phim 


Xương khung chậu nằm ở giữa phim. 

Thấy được ống thông nằm trong ống có tử cung. 
Buồng tử cung có сап quang nằm ở giữa phim. 
Phim có độ nét và tương phản giải phẫu tốt. 


Phim có tên tuôi bệnh nhân, dâu phải trái, ngày tháng năm chụp. 


B. Theo doi 
1. Khi thuc hiën ky thuát 


Quan sát sự di chuyên của thuóc сап quang trên màn hình đề đánh giá tình 
trạng thoát thuộc сап quang ra ngoài. do có khe hở giữa dụng cụ bơm và lỗ 


ngoài cô tử cung. 


= Nèu ау thuộc can quang vào mạch máu thì phải ngừng bơm thuốc. 
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Hình 10-5. Hình chụp X-quang buồng tử cung - vòi trứng ở các thì. A. Phim đánh giá niêm 
тас. B, C. Phim buồng tử cung - vòi trứng hai bên dày thuốc cản quang. D. Phim 
đánh giá sự lưu thông thuốc cản quang vào khoang phúc mạc - nghiệm pháp Cotte 
(mũi tên). 


2. Sau khi thực hiện ky thuật 
– Các biêu hiện dị ứng với thuốc cản quang. 
- Theo dõi sự chảy máu. đau vùng tiêu khung và hạ vị. 
— Cho bệnh nhân nghỉ tại chỗ 45 phút đề theo dõi: 
+ Bệnh nhân đau nhiều thì cho dùng thuốc giảm đau. 
+ Chảy máu cho dùng thuốc cam máu. 
— Bệnh nhân ngoại trú: hướng dân bệnh nhân không được đi bộ hoặc đạp xe 


đạp, phải năm nghỉ | ngày. 
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Nhìn thăng Nhìn nghiêng 


Hình 10-6. Hình chụp tử cung - vòi trứng tư thé thắng và nghiêng. 
1. Lỗ trong cô tử cung. 2. Eo tử cung. 3. Buòng tử cung. 4. Sừng tử cung. 5. Đáy tử 
cung. 6. Đoạn eo vòi trứng. 7. Đoạn bóng vòi trứng. 8. Đoạn loa vòi trứng. 
9. Сап quang ra khoang phúc mạc. 10. Kẹp ở có tử cung. 


E. Các tai biến khi chụp tử cung - vòi trứng 
1. Khi thực hiện kỹ thuật (Hình 10-7) 
– Dị ứng với thuốc сап quang có iode, xử lý như một tình huống dị ứng thuốc. 


Hình 10-7. Biên chứng thoát thuốc cản quang vào mạch máu. 


362 Ch10. Kỹ thuật chụp X-quang hệ sinh dục 


Bơm áp lực cao. mạnh có thê làm thuốc vào mạch máu hoặc gây vở tu 


cung. 


= Thing, vỡ tử cung có thê say ra khi bệnh nhân bị ung thư. 


Vỡ vòi trứng khi bệnh nhân bị ứ nước hoặc viêm vòi trứng mãn tính. 


Đau tức nhiều do tử cung co bóp mạnh đây thuốc ra. 


Chảy máu do kẹp cô tử cung hoặc thước đo kích thước tử cung làm tôn 
thương niêm mạc tử cung. 
— Ngoài ra thước đo có thê chọc vào mạch máu gây chảy máu. 
2. Sau khi thực hiện kỹ thuật 
— Đau đo co thắt: dùng thuốc chống co thắt cơ trơn và nghiệm pháp tâm lý. 
— Viêm phúc mạc tử cung do viêm nhiễm: 
+ Khám kỹ lâm sàng trước khi chỉ định chụp loại trừ viêm nhiễm dac có từ 
trước. 
+ Các thủ thuật phải vô trùng và đúng kỹ thuật. 
+ Dùng kháng sinh toàn thân sau khi chụp tử cung vòi trứng 5-7 ngày. 
— Chảy máu sau chụp: tìm nguyên nhân đề xử lý. 
— Thung tử cung: dùng kháng sinh mạnh và theo dõi, nếu tiến triên xấu phải 
xử lý ngoại khoa. 
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Гис tiêu học tập 
e Trình bày được cầu tạo và hoạt động của máy chụp vú. 
e Trình bày được giải phẫu điện quang tuyến vú. 


e Trình bày được chỉ định chụp X-quang tuyến vú. 

e Trình bày được các bước chuẩn bị bệnh nhân và những điều lưu ý trước khi 
chụp tuyến vú. 

e Trình bày được các kỹ thuật chụp X-quang tuyến vú, chụp vú can thiệp. 

e Trình bày được những lợi ích và hạn chế của chụp X-quang tuyến vú. 


I. TỔNG QUAN VỀ MÁY CHỤP TUYẾN VÚ 
A. Sơ lược phát triển của chụp X-quang tuyến vú 
— 1895: Roentgen phát minh ra tia X. 
— 1913: Bác sỹ Salomon người Đức chụp vú lần đầu tiên dé tìm tón thương 
vôi hóa vi thê của ung thư vú. 
— 1930: Chụp vú bắt đầu được áp dụng. nhưng chất lượng ảnh chụp kém nên 
không được châp nhận phô biên. 
— Hiện nay tất cả các máy chụp vú hiện đại đều dựa trên thiết kế của Gros Ch. 
M. (1965). 
B. Cấu tạo máy chụp vú 
— Máy 3 pha được thay thế bằng máy 1 pha cao tần cho phép điều chỉnh từng 
КУ (từ 22-45 КУ), công suât 3-5 kW. 
— Bóng có Anode quay bằng Molybdène với tấm lọc dày 0.03 mm. Cửa số 
bóng băng Berylium đề tránh sự tan xạ bởi thủy tỉnh. 
— Có hai tiêu điểm: 0,3-0,4 mm là tiêu điểm lý tưởng đề chụp vú chuân 0.1- 
0.15 mm là tiêu điểm cần thiết dé chụp phóng đại. 


— Một lưới lọc di động tỷ lệ 5/1 bao gồm 35 lá/cm. 
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— Film và Ма tăng quang siêu nhậy đề hạn chế liều tia X và mờ động (trước 
đây người ta sử dụng phim hạt nhỏ giàu muối bạc). 

Chụp X-quang tuyến vú là một kỹ thuật chụp X-quang đặc biệt dành cho tuyến 
vú thường được dùng trong hỗ trợ chân đoán các bệnh lý tuyến vú ở phụ nữ. 
C. Những kỹ thuật thăm khám X-quang vú 

— Kỹ thuật chụp X-quang vú thông thường được tiến hành với điện thế tháp 
(20-40 kV) và cường độ cao (300-500 mA), dùng một ống tiêu điểm nhỏ 
(0,6-0,8 mm) với ống lọc gắn liền thấp (0,5 mmA) và trường giới hạn hình 
nón. Phim chụp vú là loại phim nhỏ hạt, mịn. 

- Kỹ thuật X-quang vú số hoá CR (Computed radiography) hoặc DR (Direct 
radiography) là dùng tắm thu CR hay đầu thu DR để thu tín hiệu. 

— Phương pháp chụp X-quang vú khô (xerography) (do Ruzieka đề xuất vào 
năm 1965 và O'Mara đề xuất vào năm 1967) có thê sử dụng để thay thế cho 
phương pháp chụp vú thông thường. Chụp X-quang vú khô được tiến hành 
trên một bản khô thay cho phim chụp X-quang. 

– Phương pháp chụp X-quang vú ướt (fludography) hay còn gọi là phương 
pháp đẳng ti trọng (isodensography) do Dobretsberger đề xuất vào năm 
1962. Phương pháp này đòi hỏi chụp X-quang trong tình trạng vú được 
ngâm trong nước hoặc trong cồn 75 - 80%. Có thê dùng điện thế cao hơn so 
với những phương pháp chụp vú thông thường. 

— Phương pháp chụp X-quang vú cản quang (galactography): chụp X-quang 
vú sau khi đã bơm thuốc cản quang vào ống sữa. Có thể bơm từ 1-2 ml chất 
cản quang vào ống sữa cho đến khi bệnh nhân có cảm giác căng tức. Cũng 
có thê bơm thuốc cản quang vào một nang sau khi đã hút hết dịch. Phương 
pháp này dễ làm, không gây đau đớn và rất có giá trị trong chân đoán các 
bệnh gây chảy dịch qua đầu núm vú vì có thể thấy rất rõ được hình ảnh của 
một u nhú hoặc một ống dẫn sữa bị giãn. 

II. GIẢI PHẪU ĐIỆN QUANG TUYẾN VÚ BÌNH THƯỜNG 
A. Nhắc lại giải phẫu tuyến vú (Hình 10-8) 
Tuyến vú từ ngoài vào trong có các thành phần sau: 

— Da: dày ở vùng ngoại vi. 

= Quằng vú quanh núm vú do các tô chức xơ và cơ có xen lån các tuyến ћа ла 
tuyến vú phụ tạo thành. 

- Núm vú bao gồm hai lớp cơ bao quanh сас óng tuyến sữa (có 10-20 lỗ опу 


tuyến). 
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Ống tuyến 
bình thường 


Hình 10-8. Thiết đồ đứng dọc tuyến vú. 


— Tổ chức mỡ dưới da được chia thành các khoang mỡ do các vách, nó chính 
là dây chàng Copper vuông góc với da kéo dài ra. 

— Tó chức tuyến. 

— Tổ chức mỡ sau tuyến. 

— Cuối cùng là lớp cơ liên sườn. 

Tổ chức tuyến: 

- Cấu trúc: gồm 15 đến 20 thùy, các thùy không có ranh giới rõ rang, chúng 
rất khác nhau về kích thước và phân bố. Mỗi thùy bao gồm các thành phần 
như (các ống thùy, các nhánh nhỏ hơn rồi các ống tiêu thùy) và các tô chức 
liên kết (tổ chức xơ đệm liên tiểu thùy chắc đậm. tổ chức xơ đệm lỏng lẻo 
quanh các ống tuyến và tiểu thùy, mỡ). 

- Thành phần: gồm 3 thành phần chính là tuyến. tô chức liên kết và mỡ, ba 
thành phần này thay dôi ngay ở cùng một người phụ nữ tùy theo tuổi và chu 
КЎ Kinh nguyệt (vú đặc ở tuổi trẻ nhiều tuyến, vú mỡ ở tubi màn kinh nhiều 
mời. 
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B. Giải phẫu điện quang tuyến vú (Hình 10-9) 


Hình 10-9. 


— Tổ chức biểu mô tuyến chỉ chiếm 4% do đó không đủ độ đậm dè so sánh 


với tó chức liên kết xung quanh. 


Mô tuyến, mô xơ 


Mô mỡ 


Hình chụp X-quang tuyến vú. 


Tó chức liên kết (mô liên kết) là thành phần chủ yếu của những cấu trúc mờ 
trên phim. nó biêu hiện hình ảnh cấu trúc của vú. 

Tổ chức mỡ (mô mỡ) là điều kiện để thấy được những cấu trúc mờ. Sự dẻ 
đọc của hình ảnh X-quang phụ thuộc vào sự tăng lên của tó chức này. 

Sự thâm thấu nước trong và ngoài tế bào thay đối theo tuổi và tình trang 
hormone. Sự cản quang của mô phụ thuộc vào yếu tố này. 

Hình vôi hóa thấy được là 1 trong dấu hiệu chủ yếu đề chân đoán bệnh. 
Hình tuyến vú được tạo bởi hình mờ của mô liên kết. có hình tam giác dinh 
ó núm vú. 

Lớp mỡ trước tuyến có các dây chằng Cooper xuyên qua phân chia thành 
các khoang nho. hình mào Duret rõ. 


C. Những thay đổi bình thường của vú (Hình 10-10) 
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= Tuổi thiếu niên, dậy thì: tuyên vú mờ đêu không rõ tô chức tuyên. mào 


Duret không rõ do mô mỡ trước và trong tuyến ít phát triên. 


Hình 10-10. Hình chụp X-quang tuyến vú. 
A. Vú đặc thành phần gồm nhiều mô tuyến (người trẻ, phụ nữ có thai). B. Vũ đặc - 
mỡ thành phần gồm mô tuyến và mô mỡ (phụ nữ 30-50 tuôi, sau khi sinh). С. Vũ 
mỡ thành phần gồm nhiều mô mỡ (người già). 


- Phụ nữ trẻ: cấu trúc trên phim X-quang rất thay đổi do sự biến đổi của 
hormone (kinh nguyệt, có thai, đang cho con bú). 
— Phụ nữ lớn tuôi: tổ chức mỡ dần dần thay thế tô chức tuyến thoái triển, vú 
trở nên trong suốt. 
— Ở một vài người tuyến vú đậm đặc do ít mỡ. 
Ш. CHỈ ĐỊNH CHỤP X-QUANG TUYẾN VÚ 
A. Chụp tuyến vú tâm soát 
Hiện nay chụp X-quang vú là một trong những thăm khám quan trọng đề phát hiện 
ung thư vú ở giai đoạn sớm. Do đó ở nhiều nước trên thế giới. phụ nữ trên 40 tuổi 
được khuyến cáo nên chụp vú định kỳ, thông thường 1-2 năm một lần. 


B. Chụp tuyến vú chẩn đoán 
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Chụp X-quang vú là một phương pháp tốt đề phát hiện các bệnh vú. Chụp X-quang 
vú đặc biệt có giá trị đối với các khối u không sờ thấy được trên lâm sàng. những 
thương tón kín đáo hoặc những thương tồn trong lòng ống sữa. Evans K.T và 
Gravelle H. đã đưa ra những chỉ định cho phương pháp chụp X-quang vú như sau: 

- Để khẳng định một chân đoán lâm sàng đã xác định: Chỉ định này đặc 
biệt có ý nghĩa khi chân đoán lâm sàng xác định là ung thư nhưng chân 
đoán tế bào học lại âm tính. 

— Để hỗ trợ cho các trường hợp chân đoán lâm sàng có khó khăn hoặc còn 
nghi ngờ, do dự: chụp vú giúp cho loại trừ một ung thư vú trong các trường 
hợp loạn sản, phát hiện bệnh Paget không có u vú và bệnh vú to ở nam giới. 

- Để chân đoán loại trừ các trường hợp ung thư vú không triệu chứng: khi 
các bệnh nhân không có hoặc chỉ có các triệu chứng mơ hồ ở vú mà người 
thầy thuốc vẫn cảnh giác và bệnh nhân vẫn lo ngại (vì có thể họ thuộc 
nhóm có nguy cơ cao) thì có chỉ định chụp X-quang vú. Chụp X-quang vú 
bên đối diện cho phép loại trừ một ung thư vú ở cả hai bên hoặc một б ипр 
thư tiên phát ở những bệnh nhân đã có di căn. 

- Giúp cho sinh thiết vú được chính xác hơn: chụp X-quang vú cho phép 
định vị nơi định sinh thiết và giúp phẫu thuật viên xác định được chính xác 
hơn vùng tê chức định cắt bỏ cũng như chiến thuật điều trị (bảo tồn hay 
triệt đề). 

– Chụp X-quang vú là phương tiện giúp cho việc theo doi lâu dài: Chụp X- 
quang vú rất có ích để theo dõi một tên thương không được phẫu thuật và 
cũng là cách để theo dõi định kỳ vú bên kia sau khi đã cắt bỏ một vú. bởi vì 
vú còn lại cũng có nguy cơ bị ung thư khá cao. 

- Chụp X-quang vú là phương pháp tốt để đánh giá hiệu quả của phương 
pháp điều trị bảo tồn vì có thé thường xuyên cung cấp những thông tin có 
giá trị trong quá trình theo dõi, giúp cho việc đánh giá chính xác các phác 
đồ điều trị. 

IV. CHUẨN BỊ BỆNH NHÂN TRƯỚC CHỤP 
A. Chuẩn bị bệnh nhân 
Không cần thiết phải chuẩn bị bệnh nhân trước. 
Tuy nhiên trước khi chụp cần khai thác một số đặc điềm sau: 
— Số lần có thai. 
— Tiền sử ung thư vú trong gia đình. 


– Bệnh nhân đã và đang được điều trị bằng liệu pháp hormone gì? 
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— Bệnh nhân đã được phẫu thuật gì? 

— Bệnh nhân có được đặt túi độn ngực Silicon không” 

— Kết quả khám vú lần trước nếu có. 

В. Những điểm cần lưu ý khi chụp tuyến vú 

— Phụ nữ chưa mãn kinh, chụp tuyến vú nên được thực hiện vào thời điểm 1 
tuần sau sạch kinh. Vào thời điểm này nòng độ estrogen trong máu giảm 
xuống, tuyến vú bớt giữ nước và bớt căng hơn, do đó dễ quan sát sẽ rõ hơn. 

= 0 người đã phau thuật nâng ngực và có đặt túi độn ngực thì bạn hãy báo 
cho bác si. 

/. КҮ THUẬT CHỤP VÚ THƯỜNG QUY 
A. Ky thuật ép vú 
Bệnh nhân sẽ ngồi trước máy chụp, đặt vú của mình lên một mặt phăng. sau đó sẽ 
có một tấm nhựa plastic phẳng và trong đè lên bên trên đề ép chặt vú của bệnh 
nhan. 
Việc ép chặt tuyến vú nhằm những mục đích sau: 

— Làm giảm bề dày vú nên giảm liều chiếu па X. 

— Giữ chặt tuyến vú, tránh bị nhòc ảnh khi chụp. 

- Giúp dàn mỏng tuyến vú ra, tách được các cấu trúc vú. như thế mô tuyến vú 
sẽ quan sát được nhiều hơn, nhờ đó phát hiện những bất thường nhất là 
những tón thương nhỏ dễ dàng hơn. 

Một số lưu ý khi ép tuyến vú: 

— Sự ép nén vú thay đôi tùy dạng vú và độ dày vú. 

— Ép quá mức chịu đựng, gây đau cho bệnh nhân. 

- Ép không đủ sẽ gây ra chồng các cấu trúc vú. tạo sự không đồng nhất của 
mó vú và mò do động. 

— Không ép nén vú ở bệnh nhân vú nhiễm trùng cấp. hoặc có nang vú lớn. 

- Đối với các bệnh nhân được đặt túi ngực: chỉ ép phan nhu mô tuyến vú, 
không ép phần túi độn ngực Silicon. 

B. Các tư thế chụp 
Vi Không có một tư thế nào có thê chụp hết được toàn bộ tuyến vú do đó sẽ có 
nhiều tư thế đẻ chụp tuyến vú dé lấy được hình ảnh đầy đủ của tuyến vú. 
1. Chụp hướng chếch giữa bên (MLO - Mediolateral Oblique) (Hình 10-11) 
Ky thuật 
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- Dùng một tâm plastic phang và trong đè ép vú theo hướng chéch tạo với 


mặt phăng đứng qua trục giữa cơ thể 1 góc khoảng 40-70” (thông thường 
45°). 


Hình 10-11. Kỹ thuật chụp vú hướng сһёсһ giữa bên: ép vú vào phim (А), phim tạo một дос 
chéch so với mặt phăng đứng dọc một góc khoang 40°-70°, tia trung tâm qua giữa 
tuyên vú và vuông góc với phim (В), hình anh X-quang vú (С). 
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- Chùm tia X sẽ đi từ trên xuống dưới và ra ngoài, vuông góc với phim. qua 
phan giữa vú. 
Ưu điểm 
— Phần mô tuyến 1⁄4 trên ngoài được thê hiện toàn bộ. 
Nhược điểm 
— Khó xác định chính xác vị trí tốn thương (1 tôn thương ở phía trên phim có 
thê nằm ở 1/4 ngoài vú. Một tôn thương ở dưới phim có thê ở 1⁄4 trên trong 
vú). 
= Ép không được chặt. 
— Có thê có nếp da vùng nách trên phim. 
Tiêu chuẩn phim (Hình 10-12) 


— Phải lây được toàn bộ hình ảnh mô vú bao рот từ cơ ngực lớn dên núm vú. 


— Phần lớn cơ ngực trải dài tới đường sau núm vú, thấy lớp mỡ sau tuyến. 


Hình 10-12. Tiêu chuẩn phim chụp vú hướng сһёсһ giữa bên. 


2. Chụp hướng mặt - tư thế trên dưới (CC - Craniocaudal) (Hình 10-13, 10-14) 
Là tư thế bó sung cho tư thế chếch giữa bên. 
Ky thuật 
— Bệnh nhân sẽ ngồi trước máy chụp. đặt vú cần chụp lên một mặt phăng. 


= Dung một tâm plastic phăng và trong đè lên bên trên dê ép vú theo mặt 
phăng ngang (hướng dau chân). 
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Hình 10-13. Kỹ thuật chụp vú hướng mặt (hướng trên dưới): ép vú trái nằm ngang nhìn chéch 
trên và ngang (А), và nhìn từ trên xuống(B). 


Hình 10-14. Kỹ thuật chụp vú hướng mặt (hướng trên dưới): ép vú phải nằm ngang nhìn từ trên 
xuống (А) và hình ảnh X-quang vú (В). 
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- Chùm tỉa X sẽ đi từ trên xuống dưới. vuông góc với phim. qua phần giữa vú. 
Ưu điểm 
- Ép tốt. 
Nhược điêm 
- Chồng các phần tư vú qua đường giữa (chồng 1⁄4 trên ngoài với 1⁄4 dưới 
ngoài và chồng 1⁄4 trên trong với 1/4 dưới trong). 
— Khó thấy khoảng mỡ sau tuyến. 
Tiêu chuẩn phim 
— Đưa được tất cả các mô sau giữa vú vào phim. 
— Núm vú ở chính giữa tránh hụt mô bên. 
3. Chụp tư thế nghiêng giữa bên (ML - Mediolateral) (Hình 10-15) 
Kỹ thuật 
- Dùng một tấm plastic phẳng và trong đè ép vú theo hướng thăng trục Với 
trục dọc của cơ thể. 


— Chùm tỉa X sẽ đi ngang từ trong ra, qua mặt trong vú và vuông góc với 


phìm. 
Ưu diêm 


— Bộc lộ mô phía sau rõ nhât. 


Hình 10-15. Kỹ thuật chụp vú tư thê nghiêng giữa bên: ép vú theo phương thang đứng. tia trung 
tâm di ngang từ trong ra qua giữa vú thăng góc vào phim. 
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Nhược điêm 

- Chồng các phần tư vú qua đường giữa (chồng 1⁄4 trên ngoài với 1/4 trên 
trong, chồng 1⁄4 dưới ngoài với 1⁄4 dưới trong). 

– Mò động (do ép không được chặt). 

Tiêu chuẩn phim 
— Phải quan sát được toàn bộ уй cần chụp. 
— Quan sát được mô mềm vùng nách một phần của cơ ngực lớn. 

4. Các tư thế bó sung | 

a. Các tu thé thay абї 

— Bằng cách xoay vú trên bàn chụp phim. 


Bằng cách thay dôi độ ép. 


— Bằng cách thay đổi tỉa trung tâm. 
— Chếch 1 độ nhỏ (5”-10)). 
b. Chụp tiếp tuyến 
Mục đích 
– Để phân tích bờ và các liên quan của khối u. 
— Xác định vôi hóa trong hay ngoài tuyến vú. 
c. Chụp phóng đại 
Mục đích 
— Tìm các tón thương nhỏ, các vôi hoá vi thẻ. 
— Phân tích chỉ tiết tên thương cấu trúc vú. 
VI. КҮ THUẬT CHỤP VÚ CAN THIỆP 
A. Chụp nang tuyến vú 
Được tiến hành sau chọc hút chất lỏng chứa trong nang. 
Mục đích: là phương pháp vừa chân đoán vừa điều trị, cho phép nghiên cứu hình 
nang, thành nang, đồng thời làm rõ những tên thương bị che lấp. 
Ky thuật: 
— Đảm bảo vô trùng tại chó: sát trùng vùng chọc kim. 
– Dùng kim (18G) chọc hút hết chất lỏng trong nang và bơm vào một lượng 
khí tương đương. 
- Chụp tối thiêu hai tư thế (một phim thăng và một phim nghiêng). 


В. Chụp tuyến sữa (Hình 10-16) 
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Mục đích: Phát hiện giãn ống tuyến, hình cất cụt hay đè đây ống tuyến do u. 


nang... 


Hình 10-16. Phim chụp tuyên sữa, trước bơm (А) và sau bơm (В) thuốc cản quang ngược dòng 
qua ông tuyên vùng núm vú thây hiện hình các êng tuyến. 


Kỹ thuật gồm hai thì 
— Thì chuẩn bị 
+ Sát trùng đầu vú. 


+ Xác định và nong ông dân sữa: tìm ông sữa nghi ngờ tôn thương (tiết 
dịch). 


1 


Đặt một ống thông nhỏ (kim đầu tù) vào sâu 1-2 cm. 


+ Bơm thuôc cản quang (loại iode hòa tan trong nước) từ 1-2 ml. 


{ 


Rút kim, băng chắc đầu vú. 
— Thì chụp 


~ Chụp một phim thăng và một nghiêng ngay sau bơm thuốc (thì day 
thuốc). 
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+ Có thê chụp thêm phim đào thải thuốc một phần. 
+ Có thể chụp chếch để tách các ống дап sữa phân thùy cấp 2. 3... 
VII. LỢI ÍCH VÀ HẠN CHẾ CỦA CHỤP TUYẾN VÚ 
A. Hạn chế 
Cần lưu ý chụp tuyến vú cũng chỉ là một phần trong việc thăm khám tuyến vú. nó 
không phải là tất cả. Chụp X-quang tuyến vú không thể xác định tính lành ác của 
một tên thương ở vú, nó chỉ có thể đưa ra những gợi ý giúp ích cho chân đoán. Dë 
chẩn đoán đúng bác sĩ sẽ phải khám tuyến vú, kết hợp với một số xét nghiệm khác 
như siêu âm tuyến vú, chọc hút tế bào bằng kim nhỏ hay sinh thiết tôn thương ở vú. 
Đọc kết quả X-quang tuyến vú là một công việc khó khăn, đòi hỏi bác sĩ phải có 
kinh nghiệm và chuyên môn cao. Khi đọc kết quả, bác sĩ cần phải so sánh với 
những phim chụp tuyến vú của những lần chụp trước, do đó khi chụp tuyến vú 
bệnh nhân nhớ đem theo những phim tuyến vú đã chụp. 
1. Âm tính giả 
Khi chụp tuyến vú âm tính giả là điều có thể xảy ra. Nghĩa là mặc dù kết luận 
không có bất thường gì trên phim chụp tuyến vú. Tuy nhiên có một tỉ lệ kết luận 
này là sai vi có tón thương ở tuyến vú mà không phát hiện được. 
Tuy nhiên tỉ lệ này không cao và thường gặp hơn ở phụ nữ chưa mãn kinh đặc 
biệt là phụ nữ trẻ. Đó là vì lúc này mô tuyến vú thường dày đặc hơn và có thể 
che lấp các tôn thương. 
2. Dương tính giả 
Trong bệnh ung thư vú, tuyến vú không chỉ là một xét nghiệm chân đoán. mà nó 
còn có vai trò quan trọng là một xét nghiệm tầm soát ung thư. Với một xét 
nghiệm tầm soát ung thư, nghĩa là xét nghiệm đó được thực hiện trên một dân só 
lớn nhằm tìm ra những trường hợp ung thư hay nghi ngờ ung thư. 
Điều này đòi hỏi xét nghiệm đó phải có độ nhạy cao nhăm không bỏ sót bệnh. 
Nó cũng dẫn đến bất lợi là sẽ có nhiều trường hợp tuyến vú cho kết quả nghi ngờ 
bị ung thư nhưng thực chất không phải vậy. 
Kết quả dương tính giả này có thê mang lại tâm lý không tốt cho người phụ nữ. 
ảnh hưởng đến cuộc sống của họ. 
B. Lợi ích 
— Có khả năng phát hiện các u ác tính với kích thước nho, ở giai đoạn sớm. 
Với ung thư, điều này rất có ý nghĩa vì khi phát hiện bướu ác tính lúc nó 


còn nhỏ, còn ở giai đoạn sớm thì cơ may điêu trị khỏi bệnh sẽ cao hơn. 
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- Có khả năng phát hiện những ung thư vú tại chỗ. đặc biệt là loại 
carcinôm ống tuyến vú tại chỗ, nghĩa là chưa xâm lấn. Với giai đoạn này 
khả năng trị khỏi hoàn toàn là rất cao và trong đa số trường hợp có thẻ phẫu 
thuật bảo tồn tuyến vú cho người bệnh. 


— Rất ít gây nhiễm xạ cho người được chụp. 
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KỸ THUẬT CHỤP X-QUANG 
tủy sống сап qua 
(Myelograph› 


Tủy sống cản quang 
(Myelography) 


Muc tiêu học tập 

* Trình bày được mục ốích, chỉ định và chống chỉ định của chụp tủy sống 
cản quang. 

e Trình bày được kỹ thuật chọc tủy sóng. 

e Trình bày được những tai biến và cách xử trí khi chụp tủy sóng cản quang. 

e Trình bày được kỹ thuật tiến hành chụp tủy sống cản quang. 


Chụp tuỷ sống cản quang là chụp có bơm thuốc cản quang qua kim chọc vào khoang 
dưới nhện xung quanh tuỷ sống. cột thuốc cản quang di chuyên theo chiều dài của ống 
tuy cùng với các rê thần kinh. nhờ thay đổi tư thế người bệnh ở trên bàn khám. sự di 
chuyên này được theo dõi trên màn hình sau đó được ghi hình chụp phim đề chân đoán. 
Ngày nay, do có sự tiến bộ về mặt hoá dược. thuốc cản quang sử dụng chụp cột sóng là 
loại can quang iode, tan trong nước, không chứa ion và tự tiêu được. Loại cản quang này 
có thê sử dụng cho suốt chiều dài cột sống mà trước đây loại cản quang tan trong nước 
chỉ hạn chế dùng cho khám xét vùng túi cùng màng cứng do tính chất gây độc đối với 
tuy sống. 
1. GIẢI PHẪU TỦY SỐNG (Hình 11-1) 
Mỗi đốt sống gồm có: 
— Một thân năm ở phía trước 
— Một cung nằm ở phía sau. 
Thân và cung đốt sống tạo nên lỗ đốt sống. 
Hai bên cung đốt sống có 2 mấu ngang. phía sau có 1 mấu gai. Phần cung của môi 
đốt sống còn có 2 đôi diện khớp (1 đôi trên và 1 đôi dưới) và có 1 khuyết trên. | 
khuyết dưới. Các khuyết của 2 đốt sống cạnh nhau tạo thành lỗ gian đốt. 
Chóp tủy thường ở vị trí ngang đốt sống thất lung LI-L2 (51-68% trường hợp). 10 
ở L2-L3. 
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Hình 11-1. Giải phẫu cột sống - tủy, cô - lưng - thất lưng - cùng. 


Khoang dịch não tủy tận cùng tại đốt sống cùng S2. 

Khoảng liên gai sống 1,4-1,5 thường nằm trên đường nói 2 mào chậu. 
II. МОС ĐÍCH CHỤP VÀ CHỈ ĐỊNH, CHỐNG CHỈ ĐỊNH CHỤP 

А. Mục đích chụp 


Chụp tuy sông can quang hay còn gọi là chụp tủy dó (myelogram) giúp thăm khám 
điện quang tuy sông và các rë thân kinh băng chat сап quang. 
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Tủy sống và các rễ tủy được nhìn thấy giới hạn bằng bơm thuốc cản quang vào 
trong, khoang dưới nhện của vùng ống tủy, cho phép chân đoán một số bệnh lý của 
tủy sống. 
Chụp tủy sống thường áp dụng ở đoạn thắt lưng và vùng cô do hai vùng hay gặp 
tôn thương đường vào cũng không khó. 
B. Chỉ định chụp 
— Thoát vị đĩa đệm cột sống. 
— Các khối и vùng cột sống: u ngoài tuy và trong tuy, u lành tính và ác tính. 
— Viêm dính các màng quanh tuỷ sống. 
— Các chèn ép, đè đây vào bao rê thần kinh. 
— Các dị dạng mạch máu tuỷ sống và xung quanh tuỷ sống. 
— Hẹp ống sống. 
- Chụp ống sống có bơm cản quang dë phối hợp với chụp cắt lớp vi tính 
(myeloscan) đê chân đoán. 
C. Chống chỉ định chụp 
— Dịch não tủy có máu: biểu hiện kích thích ống tủy, chất cản quang có thê 
hình thành máu cục. 
— Viêm màng nhện: chất cản quang làm nặng phản ứng viêm.. 
— Tăng áp lực nội sọ, đe dọa tụt kẹt não. 
Ш. CHUẨN BỊ CHỤP 
A. Nhân viên y tế 
— 1 bác sĩ chuyên khoa có khả năng chọc kim tuy sống. 
— 1 y tá thông hiểu thủ thuật phòng mó. 
— 1 kỹ thuật viên X-quang điều khiến máy. 
B. Phương tiện 
— Máy X-quang tăng sáng truyền hình hay máy X-quang chụp tim mạch 
chuyên dùng. 
— Kim chọc tuỷ sống 20G và 25G. 
— 2 chén kim loại đựng nước rửa dụng cụ. 
— Các bơm kim tiêm 3 ml. 5 ml, 10 ml. 
— Găng mô, săng, гас vô trùng dùng cho thủ thuật. 


— 1 đến 2 ông nghiệm 10 ml đê lây dịch não tuy xét nghiệm. 
о “рф Ы 2 2 


C. Thuốc 
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— Tiền mê: loại thường dùng. 


– Thuốc chống dị ứng. 


— Thuốc gây tê: loại thông thường. 


— Thuôc chóng sóc. 


D. Người bệnh 


— Được giải thích về thủ thuật phối hợp với thầy thuốc. 


- Bệnh nhân cần phải ký vào một bản cam kết trước khi thực hiện thủ thuật 


này. 


— Có các xét nghiệm cần thiết như máu chảy, máu đông. tỉ lệ prothombine... 
IV. KỸ THUẬT CHỌC TỦY SỐNG 


Tuỳ thuộc vào vị trí chân đoán, có sự khác nhau của chọc kim ở vùng thất lưng và 


vùng cô. 


A. Kỹ thuật chọc tuỷ sống thắt lưng 
Thường thực hiện ở L4-L5. 


Bệnh nhân nằm nghiêng trên bàn chụp. hai chân co lên sao cho hai đầu gối 
của bạn ép sát vào ngực (tư thế gối ngực. tư thế lưng tôm). Thường 1 điều 
dưỡng đứng phía bên bụng bệnh nhân, vừa giữ gối bệnh nhân gập vào bụng, 
vừa gập cam bệnh nhân vào ngực. Động tác này giúp khoảng liên gai sống 
rộng hơn, dễ đưa kim vào. 

Rửa và sát trùng sạch vùng da định chọc dò (theo hình xoăn ốc). 

Trải săng lỗ (người phụ có thê dùng băng keo dán giử cho săng khỏi rơi 
xuống làm đơ vùng làm thủ thuật). 

Gây tê tại chỗ bằng Novocain 2% (thường chờ vài phút chờ thuốc tê có tác 
dụng). Một số bệnh nhân quá sợ hay có bệnh lý tim mạch. đôi khi phải 
dùng thuốc an thần đường tĩnh mạch. 

Cầm kim thăng, với kim nòng bên trong đúng vị tri, mặt vát kim hướng lên 
tran nhà. Hướng kim hơi hướng về phía đầu (song song với khoảng liên 
gai). hơi hướng xuống giường. Kinh nghiệm: mũi kim hướng về rốn. 

Nếu chưa vào được ống sống, có thể rút kim ra đến khoảng dưới da và thực 
hiện thao tác lại. 

Nếu không làm được hoặc bị chạm thương (máu vào trong kim chọc dò). có 
thê làm lại ở tầng L3-L4. 
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– Lấy 5 ml dịch não tuy vào ống nghiệm dë xét nghiệm. rồi bơm cản quang 
qua kim vào khoang dưới nhện. 
— Rút kim. Ре nhẹ ít phút và băng dính với gac lên vùng chọc kim. 
B. Kỹ thuật chọc tuỷ sống cản quang đoạn tủy sống cổ 
Điểm chọc kim ở giữa đốt sống C1-C2. 
— Người bệnh có thể ngồi hoặc nằm sáp trên bàn chụp, đâu gập dë mở rộng 
khoảng liên gai sông.. 
~ Điều khiển máy chiếu ở tư thế có nghiêng. 
— Tiến hành chọc kim (dùng kim nhỏ 25G) vào 1/3 sau khoang ống tủy lấy 5 
ml dịch não tủy xét nghiệm rồi bơm thuốc cản quang và chụp phim như đã 
mô tả trên. 
C. Thuốc cản quang 
— Thuốc cản quang tan trong nước, loại 3 phân tử iode không ion hóa. đậm độ 
200 mg iode/1 ml (ví dụ Іоратігоп, Отпірадие). 
— Sau tiêm, thuốc bắt đầu hấp thụ sau 30 phút với сап quang tối đa trong một 
510 sau tiêm. 
— Liều bơm: tùy theo độ tập chung của thuốc và vùng tủy cần thăm khám, 
khoảng từ 6-17 mil. 
V. TAI BIẾN VÀ XỬ TRÍ 
A. Khi tiến hành kỹ thuật 
— Chọc kim và bơm thuốc bị trật ra ngoài hoặc vào tuỷ sống: ngừng bơm 
thuôc, rút kim và theo dõi người bệnh. 
— Phản ứng quá đối với thuốc gây tê (ở người có cơ địa dị ứng). Cần ngừng 
thủ thuật, tiến hành xử lý bằng thuốc tuỳ theo mức độ . 
B. Sau khi tiến hành kỹ thuật 
Người bệnh được nằm ở giường, theo dõi chảy máu và máu tụ ở vị trí chọc kim và 
dấu hiệu toàn thân: tim, mạch, huyết áp, trong 4 giờ. Có thê có những tai biến sau: 
— Đau đầu do thuốc cản quang lên các não thất: để người bệnh năm đầu cao. 
cho thuốc giảm đau. 
— Tăng áp lực nội sọ, doa tụt hạnh nhân (hiếm гар): cần điều trị giảm áp kịp 
thời. 
- Nhiễm trùng 


+ Tại chỗ chọc kim. 
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+ Viêm màng não và tuy sống. 
— Tụ máu ngoài màng tủy. 
— Thương tôn rẻ thần kinh do chệch hướng kim. 
= Tụ dịch nội sọ hoặc tụ máu nội sọ (hiếm gặp, do dé dịch não tủy chảy tốc 
độ cao gây giảm áp lực nội sọ). 
VI. КҮ THUẬT CHỤP 
- Đề người bệnh năm ngữa lại trên bàn, chụp thay đổi các tư thé, để người 
bệnh năm đầu cao hoặc đầu дос đề di chuyền cột thuốc cản quang đến vùng 
cần chân đoán. 
– Theo dõi hình cột thuốc cản quang trên màn hình tăng sáng. 
— Chụp phim ở các tư thế thắng, nghiêng, chếch, đầu dốc. và đầu cao. 
Lưu ý: Khi chụp, cố gắng không đề thuốc cản quang lên não tránh gây đau đầu 
cho bệnh nhân. 
A. Vùng cổ (Hình 11-2) 
1. Tia A đi ngang 
- Bệnh nhân nằm sấp, hai tay xuôi theo cơ thể và thả lỏng khớp vai. Сат 
ngửa và 0 lên bàn qua gối đệm nhỏ. 
– Tia trung tâm ở mức đốt sống có C4-C5, khu trú chùm tỉa. 
— Chụp lúc bệnh nhân nin thở. 
2. Tư thế người bơi nghiêng, tỉa X đi ngang 
— Bệnh nhân năm sáp, căm ngửa. Nếu chụp nghiêng phải: tay phải xuôi theo 
cơ thé với khớp vai thả lỏng. Tay trái duỗi thắng lên đầu. 
- Tia trung tâm ở mức đốt sóng có C7. khu trú chùm tia. 
— Chụp lúc bệnh nhân nín thở. 
Lưu ý: Theo tư thế này có thê chỉnh chụp tư thế chếch trước. 
B. Vùng lưng (Hình 11-3) 
1. Tư thé nằm nghiêng phải, tia X đi ngang, trước - sau 
- Bệnh nhân nằm nghiêng hoàn toàn bên phải. tay phải đưa thăng lên phía 
dàu. Tay trái xuôi đặt trên thành bên trái của cơ thẻ. 
= Chỉnh cột sống thăng và song song với bàn. có thê đầu được gói lên tay 
hoặc kë đệm gối. 


- Tia trung tâm ở mức dót sống ngực T7. khu trú chùm tia. 
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Hình 11-2. Ky thuật chụp vùng cô. A. Tư thé nghiêng, tia X đi ngang. B. Tư thé bơi nghiêng, tia 
X đi ngang. 


— Chụp lúc bệnh nhân nín thở. 
2. Tư thế nằm nghiêng trái, tia X đi ngang, sau - trước 
— Bệnh nhân nằm nghiêng hoàn toàn bên trái. tay trái đưa thăng lên phía đâu. 
Tay phải xuôi đặt trên thành bên trái của cơ thé. 
— Chỉnh cột sống thăng và song song với bàn. có thể đầu được gói lèn tay 
hoặc kê đệm gói. 


- Tia trung tâm ở mức dót sống ngực T7. khu trú chùm tia. 
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А TIA X 


Hình 11-3. Ky thuật chụp vùng lưng. A. Tư thế nằm nghiêng phai, tia X đi ngang. trước-sau. В. 
Tư thê nằm nghiêng trái, tia X đi ngang. sau - trước. С. Tư thê nằm nghiêng phai 
hoặc trái, tia X thẳng góc. 
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— Chụp lúc bệnh nhân піп thở. 
3. Tư thế nằm nghiêng phải hoặc trái, tia X thắng góc 
— Bệnh nhân пат nghiêng hoàn toàn bên phải hoặc trái. gói gập nhẹ. Cả hai 
tay gập và đưa lên phía đầu. 
— Chỉnh cột sống thăng và song song với bàn, có thể đầu được gói lèn tay 
hoặc kê đệm gối. 
— Tia trung tâm ở mức đốt sóng ngực T7. khu trú chùm tia. 
— Chụp lúc bệnh nhân nin thở. 
Lưu ý: Tư thế chụp năm ngửa tia thăng trước - sau và đi ngang nói chung không 
nên thực hiện. do cản quang sẽ đọng lại ở phần giữa là phan thấp lõm nhất của 
vùng lưng ở tư thế nằm ngửa. Vì vậy, dé thấy toàn bộ tủy lưng thường thực hiện 
tư thế tư thế nghiêng phải hoặc trái với chùm tia đi ngang trước-sau. sau-trước. 
và đứng thăng. 
C. Vùng thắt lưng (Hình 11-4, 11-5) 
1. Tư thế nằm nghiêng, nửa đứng, tia X đi ngang 
— Bệnh nhân nam sap. hai tay phải đưa lên phía đầu. Bàn dựng nghiêng theo 
chiều dọc. 
- Theo dõi trên màn chiếu đề điều chỉnh góc nghiêng của bàn sao cho cản 
quang tập trung vùng thắt lưng. 
— Tia trung tâm ở mức đốt sống thất lưng L7. khu trú chùm tia. 
— Chụp lúc bệnh nhân nín thở. 
2. Tư thế nằm chéch, nửa đứng, tia X đi ngang 
- Bệnh nhân nằm хар và chếch phải hoặc trái. hai tay phải đưa lên phía dau. 
Bàn dựng nghiêng theo chiều dọc. 
= Theo dõi trên màn chiếu dé điều chỉnh góc nghiêng của bàn sao cho сап 
quang tập trung vùng thất lưng. 
— Tia trung tâm ở mức đốt sống thắt lung L7. khu trú chùm tia. 
— Chụp lúc bệnh nhân nin thở. 
Lưu ý: Có thè chụp ở tư thé bệnh nhân nằm ngửa hoặc chếch bên. chùm па X 


thăng góc trước sau hoặc đi ngang. 
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Hình 11-4. Kỹ thuật chup vùng thất lưng. Tu thé thăng, nghiêng, chéch đầu cao, tia X đi từ trên 
xuống dưới. 


D. Tiêu chuẩn phim (cho tất cả các mức của cột tủy sống) 
– Thấy được toàn bộ đoạn tủy có cản quang cần được thăm khám. 
— Phim có độ nét và tương phản cao giữa các cấu trúc của Опе tủy và cản 
quang. 


` 


= Phim có tên tuôi, dâu phải trái. ngày tháng năm chụp. 
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A 


Hình 11-5. Hàng trên: Phim chụp chụp tủy sóng đoạn that lưng. Hàng dưới: Hình giai phàu 
tương ứng, hình kim chọc ở ngang mức L3-L4, tư thê nghiêng (A), thăng (B) va 
chéch (C). 


KỸ THUẬT CHỤP X-QUANG 
tuyến nước bot 
(Sialography) 


Tuyến nước bọt 
(Sialography) 


ис tiêu học tập 


e Trình bày được các kỹ thuật chụp tuyến nước bọt. 


Các tuyến nước bọt gồm có: tuyến mang tai, tuyến dưới hàm và tuyến dưới lưỡi. 
Thăm khám X-quang tuyến nước bọt là phương pháp chụp tuyến sau khi đưa thuốc сап 
quang vào tuyến qua các ống tuyến. để ghi lại trực tiếp hình ảnh của hệ thống óng 
tuyến, nhánh tuyến và nhu mô tuyến. 
Là phương pháp chân đoán hình ảnh có điển nhất, đơn giản và hiệu quả. Mặc dù hiện 
nay có những phương pháp hiện đại khác có thể thay thế như: siêu âm, chụp cát lớp vi 
tính hoặc cộng hưởng từ giúp chân đoán tồn thương tuyến dễ dàng và đơn giản hơn. 
nhưng phương pháp này vẫn có vai trò nhất định. nhất là trong đánh giá các tón thương 
liên quan đến các bệnh lý về tắc hoặc giãn ống tuyến. 
I. SƠ LƯỢC GIẢI PHẪU 
A. Tuyến mang tai 
Nằm ở dưới khớp thái dương - hàm và lỗ tai ngoài. Phía trước tuyến tiếp căn với 
nhành lên của xương hàm dưới. phía sau tiếp với cơ ức đòn chũm. Dây thân kinh 
mặt chia tuyến ra hai thủy nông và sâu. 
Ông Sténon dài 4-5 cm đi từ bờ trước tuyến mang tai theo một đường ngàng từ đáy 
tai tới mép, phía trong má cách mép độ 35 mm và đối diện với CÔ răng só 5 (гапо 
hàm trên thứ 2). 
B. Tuyến dưới hàm 


Nhỏ ở vùng trên xương móng. Mặt trên và ngoài của tuyên sat Với mặt trong của 


392 
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xương hàm dưới nên khi bệnh nhân ngửa đầu tuyến sẽ tách ra khỏi xương hàm và ở 
gần da. 
Ống Wharton dài 4-5 cm đi từ phía trong của tuyến ra phía trước. bên trong. chếch 
lên cao và tới một ụ lồi nhỏ ở cạnh cái hăm lưỡi. 
C. Tuyến dưới lưỡi 
Nhỏ hơn tuyến dưới hàm nằm ngay dưới lưỡi. 
Ống dẫn tuyết rất nhỏ, gồm khoảng 12 ống (ống Rivinus) một số ống có thê thông 
với ống Wharton, nên có thê thấy chụp cản quang tuyến dưới hàm. 
II. MUC ĐÍCH CHỤP VÀ CHỈ ĐỊNH, CHỐNG CHỈ ĐỊNH CHỤP 
A. Mục đích chụp 
Chụp tuyến nước bọt là thăm khám X-quang về ống tuyến và tô chức nhu mô của 
tuyến sau khi bơm cản quang vào ống tuyến. 
Thuốc cản quang được lấp đầy vào các ống tuyến, tới tận ngoại vi giúp giới hạn 
được tuyến. Do tuyến nước bọt cặp đôi nên chỉ một ống tuyến được nghiên cứu tại 
một thời điểm chụp. 
B. Chỉ định chụp 
— Tắc nghẽn hệ thống ống tuyến: sỏi, chít hẹp, u. 
— Giãn hệ thống ống tuyến: đò. 
C. Chống chỉ định chụp 
— Viêm hoặc nhiễm trùng nặng tuyến nước bọt. 
— Tiền sử dị ứng thuốc cản quang. 
Ш. CHỤP KHÔNG CHUẨN BỊ 
Mục đích: tìm sỏi сап quang. 
A. Chụp tuyến mang tai 
1. Tư thế nghiêng 
Chụp nghiêng với со ngửa hết sức đề vùng giữa xương hàm dưới và cột sống cô 
rộng ra. Hàm dưới đưa ra trước càng làm khoảng đó rộng thêm. 
Tia trung tâm chiếu vào sau góc hàm và thăng góc với phim. 
Muốn tách rời tuyến hai bên cần chụp nghiêng chếch (tư thế hàm chếch). 
2. Tư thế thăng 
Chụp thăng có thể thấy được phần tuyến ở phía ngoài ngành lên xương hàm 
dưới. 


B. Chụp tuyến dưới hàm (Hình 12-1, 12-2) 
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1. Tư thế hàm chếch 
Cũng như tư thế hàm chếch, nhưng đầu ngửa nhiều để tuyến tách rời khỏi ngành 
ngang xương hàm dưới. Có thể đặt bông gạc dưới lưỡi dễ đây tuyến xuống tháp 
hơn. 
Tia trung tâm chiếu vào vùng dưới hàm và chếch về phía xương gò má đối 
diện. 

2. Tư thế Hirtz với phim đặt trong miệng 


Chụp như trong tư thế Hirtz với tia đi từ dưới cằm, dùng tia mềm. 


Hình 12-1.  Sỏi cản quang tuyến dưới hàm, tư thê Hirtz phim trong miệng. 


3. Tư thế sấp nghiêng 
Рё tách hình sỏi ra khỏi xương hàm, tác giả dùng tư thế bệnh nhân nằm sắp. mặt 
bên đối diện áp lên phim và chếch khoảng 20” so với phim, cam bệnh nhân phải 
gập lại, miệng bệnh nhân há to. 
Tia trung tâm chiếu chếch lên vào tuyến dưới hàm và xiên qua miệng. vào 
trung tâm phim. 
Phim chụp đạt cho thấy hình sỏi ở пат trong xương góc hàm, phía miệng. 
IV. CHỤP TUYẾN NƯỚC BỌT CẢN QUANG 
— Năm 1912 d'Areelin dùng bismuth và iodua sodium làm chất cản quang. 
Tới năm 1950 Kỹ thuật bơm thuốc cản quang vào tuyến nước bọt đã Jue 


hoàn chinh. 
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Hướng tia X ối vào 


Xương hàm dưới 


Hình 12-2. Kỹ thuật chụp tuyên dưới hàm, tư thê sắp nghiêng, miệng һа, tia trung tâm chéch từ 
trên qua góc hàm qua miệng vào trung tâm phim. 
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— Chất cản quang được dùng hiện nay là lipiodol 40%. Có thể cho thêm vào 
5% goménol trong những trường hợp viêm tuyến nhiễm khuân. Muôn cho 
thuốc loãng. người ta ngâm cách thủy cho nước được ấm. 

A. Chuẩn bị 
1. Bệnh nhân 

- Bệnh nhân được tháo bỏ những vật cản quang vùng đầu cô (răng giả. 
khuyên tai, vòng сб...). 

— Bệnh nhân được giải thích qui trình thăm khám dé bớt lo lắng. 

2. Phương tiện 

— Máy chụp X-quang. 

— Dụng cụ chụp được vô khuẩn, gồm có: 
+ Ống tiêm 3 mil. 
+ Ống thông hoặc kim đầu tù. 
+ Dây nong các cỡ (bằng sợi thép mềm). 
+ Thuốc cản quang tan trong dầu (Lipiodol). 
+ Bông gac, găng vô khuẩn. 

B. Kỹ thuật chụp bơm cản quang tuyến mang tai 

— Bệnh nhân ngồi trước mặt người thầy thuốc và súc miệng băng thuốc sát 
khuẩn. Nếu cần người ta chấm cocain vào vùng đầu ống của tuyến nước 
bot. 

— Сап soi sáng và banh miëng bënh пһап dë tim tháy lỗ của ống Sténon. Nếu 
lỗ vào ống khó thấy. nên xoa tuyến và nắn theo đường ống tuyến đê cho 
nước bọt hoặc mủ ri ra ngoài. Đôi khi phải cho bệnh nhân nhám ít chanh 
hoặc tiêm Бар thịt 1 ml pilocarpin 1%. Xanh methylen bôi vào miệng cho 
thấy rõ thêm lỗ của ống tuyến. 

- Để làm giãn đầu ống dẫn nước bọt. người ta dùng những sợi thép mèm 
đường kính lớn dần đề thông. 

= Thuốc được bơm qua những kim nhỏ. đầu mái nhàn. như loại dùng đẻ rửa 
tuyến lệ. hoặc kim chọc tủy sống 9/10 mm có đầu nhàn và cong nhẹ đẻ theo 
hướng chếch của ống Sténon. Đưa kim qua lỗ ống tuyến chừng 1 đến 1.5 
cm tới cơ nhai. sau đó đưa chếch thêm ra phía ngoài 1.5 cm. 

- Thuốc bơm qua ống tiêm (nên dùng ống tiêm có ốc уап dần). Сап bơm 
chậm và ngừng lại khi bệnh nhân thấy đau. 


— Lượng thuộc cản quang bơm vào tuyên từ 0.5 дёп 1 ml. 


Lưu ý: 
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Không bơm hơi vào ông vì làm cho việc chân đoán nhâm lân. 


C. Kỹ thuật bơm cản quang tuyến dưới hàm 


Đối với tuyến dưới hàm, việc thăm dò khó hơn vì lỗ vào ống Wharton rất 
nhỏ và thưởng ở trong и dưới lưỡi. Thường phải chiếu sáng. lau sạch và kéo 
lưỡi ra phía ngoài. 

Thông cho ống giãn to, hướng dây thông đi từ trên xuống. từ trong ra ngoài 
và sâu độ 5 mm. 

Lượng thuốc cản quang bơm vào độ 1 ml. 

Sau khi bơm cần bịt đầu kim dé thuốc khỏi tràn ra ngoài bằng cách đặt sợi 
thông (mandrin) vào trong kim. hoặc gắn sáp ong vào kim. hoặc dùng cái 
kẹp đàn hồi kẹp nhẹ lỗ vào ống tuyến. 


D. Kỹ thuật chụp 


Có thể chụp ngay sau bơm сап quang hoặc sau 15 phút. 


1. Chụp tuyến mang tai (Hình 12-3) 


Hình 12-3. 


Tư thế nghiêng. 
Tư thế sọ thăng (trần - mũi sát phim) khu trú góc hàm. 


Tư thế Hirtz (phần sâu của tuyến). 


Tư thế Parma với phim không có tấm tăng quang. 


Phim chụp tuyên mang tai cản quang. bên phai. tư thé nghiêng và thăng. 


398 Ch12. Kỹ thuật chụp X-quang tuyến nước bọt (Sialography) 


2. Chụp tuyến dưới hàm (Hình 12-4) 
- Tư thế nghiêng. сб cao. 


- Tư thế thang (mũi - cam sát phim). 


Hình 12-4. Phim chụp tuyên dưới hàm cản quang, bên trái, tư thé nghiêng và thẳng. 


- Tư thế hàm chếch. 
- Tư thế Hirư. 
3. Tiêu chuẩn phim 
- Ống tuyến được chụp lấp đầy cản quang. 
= Tó chức tuyến nằm ở trung tâm phim. 
– Phim có độ nét và tương phản tốt giữa cấu trúc tuyến và thuốc cản quang. 
— Phim có tên tuôi bệnh nhân. dấu trái phải. ngày tháng năm chụp. 
V. HÌNH ẢNH GIẢI PHẪU X-QUANG TUYẾN MANG TAI 
A. Phim chụp tư thế thắng 
(Hình 12-5) 
B. Phim chụp tư thế chếch 
(Hình 12-6) 
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Hình 12-5. Giải phẫu tuyến mang tai cản quang, tư thé thăng. 
1. Bờ ngoài tuyến. 2. Nhu mô tuyến. 3. Ong trong tuyến. 4. Ong Sténon. 5. Ống 
trong tuyên. 6. Xương hàm dưới. 


Hình 12-6. Giai phẩu tuyên mang tai cản quang, tư thé nghiêng. 


1. Bờ tuyên mang tai. 2. Tuyền phụ. 3. Ông Stenon. 4. Опо trong tuyên. 5. Bờ ngoài 
tuyên. 6. Nhu mô tuyến. 
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KỸ THUẬT CHỤP X-QUANG 
khớp сап qua" 


Khớp сап quang 


Гис tiêu học tập 


e Trình bày được kỹ thuật chụp khớp vai cản quang. 
e Trình bày được kỹ thuật chụp khớp gối cản quang. 


Chụp khớp cản quang là làm hiện hình ó khớp bằng chất cản quang giúp nghiên cứu 
bề mặt khớp, bao hoạt dịch và các cấu trúc phần mềm liên quan. Ngày nay chụp cộng 
hưởng từ khớp ngày càng được áp dụng. nhưng chụp X-quang hoặc cắt lớp vi tính khớp 
vai cản quang vẫn có vai trò bó sung giúp chàn doán các bënh vë khóp. 
Các khớp được chỉ định chụp gòm: khớp vai. hang. gối. cổ chân, khuỷu tay. cô tay. va 
khớp thái dương hàm. Trong các khớp này. khớp vai và khớp gối là hai khớp được chỉ 
định nhiều nhất, do đó sẽ được giới thiệu trong chương này. 
I. CHỤP KHỚP VAI 
A. Mục đích, chỉ định chụp 
Chụp khớp vai cản quang cho thấy được bao khớp. các gân cơ xoay (của bốn cơ lớn 
của vai). gân dài cơ nhị đầu và sụn khớp. 
Phát hiện các tón thương bệnh lý như: Rách các cân cơ xoay. dị vật. viêm dính bao 
khớp. viêm gân sinh đôi. tạo hình khớp vai. 
B. Chuẩn bị 
1. Bệnh nhân 
— Bệnh nhân được giải thích qui trình thăm khám đề bớt lo lắng. 
– Thông tin cho bệnh nhân những tai biến có thê có. 
2. Phương tiện 


— Máy chụp X-quang có màn hình tăng sáng. 


402 
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Dụng cụ chụp được vô khuẩn, gồm có: 

+ Khăn phủ có cửa số (chỉ đề bộc lộ vùng chọc khớp). 
+ Thuốc сап quang iode tan trong nước (Omnipaque). 

+ Кіт chọc khớp các cỡ (I8-, 20-, 21-, và 20 gauge). 

+ Bơm tiêm: một bơm loại 50 ml và hai bơm loại 10 ml. 
+ Thuốc gây tê tại chỗ, ống 5 ml (lidocain, xylocaine). 
+ Găng vô khuẩn. 

+ Dung dịch thuốc sát khuẩn (Betadine). 

+ Bông gạc, kẹp (pince). 


C. Kỹ thuật chọc kim và bơm cản quang 


Kỹ thuật này có hai đường vào từ phía trước và từ phía sau. tùy theo kinh nghiệm 


của người thực hiện. 


1. Đường vào từ phía sau (Hình 13-1) 


Bệnh nhân ngồi, tay để trên đùi tư thế trung tính. Sờ xác định mốc giải 
phẫu. vẽ trên da đánh dấu điểm chọc kim. 

Đánh dấu điểm chọc kim: phía sau, là điềm dưới góc sau ngoài mom cùng 
vai 1,5-2 cm, vào trong 1,5-2 cm. 

Sát trùng, và vô cảm vùng tiêm (da và phần mềm) bằng 5 ml lidocain 1% 
pha với 6 ml nước cất. 

Chọc kim cỡ 20G vào khớp với mũi kim hướng nhẹ vào trong (về mỏm 
qua). 

Xác định kim vào khớp bằng cảm giác kim thụt vào. đôi khi hút thấy dịch 
khớp chảy ra, hoặc bơm dịch vào khớp thấy nhẹ tay. 

Cố định kim, bơm kiểm tra Iml thuốc cản quang trên màn chiếu đề xác 
định vị trí kim. 

Bơm cản quang: 

+ Thuốc cản quang đơn thuần: 6-10 ml. (hoặc nếu nặng tay nên dừng bơm). 


+ Сап quang phối hợp: 4 ml thuốc cản quang với 10 ml khí. 


2. Đường vào từ phía trước (Hình 13-2, 13-3) 


Có hai đường: kinh điên (А) và cải biên (В). 
Tư thê bệnh nhân năm ngửa, trên màn chiếu thấy mốc đường vào. dièm 
chọc của đường cải biên ở phần dưới của khe khớp. 
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Hình 13-1. Điểm vào từ phía sau. Đánh dâu diêm vào: diêm dưới góc sau ngoài тот cùng vai 
1,5-2 cm, vào trong 1,5-2 cm (А, В). Kim hướng nhẹ vào trong (về тот qua) (С, D). 


D. Kỹ thuật chụp và giải phẫu ổ khớp 
Cũng như chụp khớp vai thường quy. chụp khớp vai cản quang có những tư thế 
chụp sau: 
- Tưthế thăng trước sau cánh tay trung gian. 
- Tư thế thăng trước sau với cánh tay xoay trong Và xoay ngoài. 
- Tư thế thăng trước sau với cánh tay dạng ra xoay trong Và xoay ngoài. 
- Tư thế nghiêng. 


Tư thế chụp xương bả vai nghiêng hình chữ ТҮ”. 


| 
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Hình 13-2, Điêm vào từ phía trước kinh điên (A) và cải biên (B). 


1. Tư thế thắng (trung gian) (Hình 13-4) 
0 khớp có 4 buồng: trên, dưới, trước và sau. 
= Buòng trên: hình tam giác, mặt trên là giới hạn của mặt dưới gân trên gai. 
Mặt dưới giới hạn bởi có giải phẫu xương cánh tay. liên tục xuống buồng 
trước. Mặt trong giới hạn bởi các bao dưới mỏm qua và gân dưới vai có lỗ 
WeithrechI. 
- Buòng dưới: bờ dưới nằm ở cực dưới của khớp. một phần bao quanh đầu 
dài gân nhị đầu. 
= Buồng trước và buồng sau chồng lên nhau. do nối liên tục của buồng trên. 
dưới. 
2. Tư thế xoay ngoài 
Mặt trên buồng dưới luôn đều. nhàn. tương ứng với mặt dưới gân trên gai. Đầu 
gần nhị đầu quay ra ngoài, thấy ngách dưới mỏm qua và dưới vai. 
3. Tư thé xoay trong 
Mặt dưới buồng trên tương ứng với mặt dưới gân dưới vai. Buòng sau rồng 
Không có thuốc. Buồng trước và các ngách dưới mom qua dưới vai đầy thuốc. 
Bao đầu dài gân nhị đầu xoay vào trong trùng với buồng dưới. 
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Hình 13-3. Điêm vào phía trước cai biên. trên hình giai phâu cat đứng ngang (А) và ngang В. 


Hình X-quang (C) cho tháy diêm chọc ở phần dưới của khe khớp, dưới mom aua 
(С). 


4. Tư thế nghiêng 


Tách được buông trước và buông sau. Nhìn rõ ngách dưới mom gua và ngách 
dưới vai với đường thông của nó vào ó khớp. 
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Hình 13-4. Hình chụp khớp vai cản quang ở hàng trên, tư thé trung gian (A) và tư thé xoay 
ngoài (B) với hình giải phẫu tương ứng ở hàng dưới. 


B. Tai biến 
Bệnh nhân có thể choáng do đau ngay lúc đâm kim vào khớp, nhưng biến chứng 
này không nghiêm trọng, bệnh nhân hồi phục nhanh mà không cần phương pháp 


hồi sức nào. 
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II. CHỤP KHỚP GỐI 
A. Mục đích, chỉ định chụp 
1. Mục đích chụp 
Chụp khớp gối cản quang cho thấy khe khớp và các cấu trúc phàn mèm liên 
quan nằm trong (sụn chêm, dây chăng chéo trước và chéo sau. và các dây chăng 
bên) và quanh khớp (bao khớp). 
2. Chỉ định chụp 
Phát hiện các tón thương bệnh lý như: 
— Do chấn thương: đứt dây chàng chéo. rách sụn chêm, bóc tách xương dưới 
sụn... 
- Không do chấn thương: kén Baker (thông với bao khớp ở vùng khoeo'. 
B. Chuẩn bị 
1. Bệnh nhân 
— Bệnh nhân được giải thích quy trình thăm khám để bớt lo lắng. 
— Thông tin cho bệnh nhân những tai biến có thể có. 
2. Phương tiện 
— Máy chụp X-quang có màn hình tăng sáng. 
— Dụng cụ chụp được võ khuân, gồm có: 
+ Khăn phủ có cửa số (chỉ dé bộc lộ vùng chọc khớp). 
+ Thuốc cản quang Iode tan trong nước (Omnipaque). 
+ Kim chọc khớp các cỡ (18-, 20-, 21-, và 20 gauge). 
+ Bơm tiêm: một bơm loại 50 ml và hai bơm loại 10 ml. 
+ Thuốc gây tê tại chỗ. ống 5 ml (xylocaine). 
+ Găng võ khuẩn. 
+ Dung dịch thuốc sát khuẩn (Betadine). 
+ Bông gac. Кер (pince). 
С. Kỹ thuật chọc kim và bơm cản quang 
– Vị trí chọc kim. Tùy theo kinh nghiệm của từng bác sĩ có thể chọc ở những 
điểm sau: sau xương bánh chè. khe Khớp bên phía trong hoặc phía ngoài. 
— Sát khuẩn vùng khớp. phủ khăn rộng có cửa só ở dièm khớp sẽ duwe choe. 
gây tè. 


— Chọc Kim 20G với loại bơm tiêm 10 ml. qua da và tô chức phía dưới đẻ vào 
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khoang khớp. Hút nhẹ, nếu vào được khớp sẽ có dịch trong (nếu thấy dịch 
bat thường, cân gửi làm xét nghiệm). 
— Hút dịch khớp, rồi bơm cản quang. có thể: 
+ Thuốc cản quang đơn thuần. 
+ Cân quang kép: bơm cản quang (5 ml) lần khí (80-100 ml). 
D. Kỹ thuật chụp 
1. Chụp toàn bộ khớp gối cản quang (Hình 13-5) 
Kỹ thuật: như chụp khớp gối thắng và nghiêng thường quy. 
Tiêu chuẩn 
— Thấy được toàn bộ bao khớp được giới hạn bởi cản quang. 
— Tiêu chuẩn tư thế như phim chụp thường quy. 


— Phim có tên tuôi bệnh nhân, dâu trái phải, ngày tháng năm chụp. 


P ở 
Hình 13-5. Phim chụp khớp gối cản quang thăng (A) và nghiêng (B). 


2. Chụp sụn chêm (Hình 13-6) 
Ку thuật 
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- Dùng băng ép đầu dưới đùi để làm xẹp túi hoạt dịch trên bánh chè. giúp 
tăng đối quang vùng khe khớp. 

- Bóng gần phim, chiếu và chụp hàng loạt mỗi khi xoay gối theo trục dọc 
khoảng 20”. Kết quả cho một phim có 9 ảnh chụp cho mỗi sụn chêm nhìn 


theo tư thế nghiêng. 


Hình 13-6. Hình chụp sụn chêm đói quang kép, chụp hàng loạt với với 9 hình, mỗi hình xoay 
20°. 


Tiêu chuân 
— Mỗi ảnh sụn chêm phải được thấy rõ đê tránh bỏ sót tôn thương theo vị trĩ. 


— Sụn chêm năm ở tia trung tâm. 
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— Phim có độ nét và tương phản tốt giữa sụn chêm và chất cản quang. 
— Sụn chêm thăm khám phải được được đánh dấu trong ngoài. 
— Phim có tên tuổi bệnh nhân, dấu trái phải, ngày tháng năm chụp. 
B. Tai biến 
Bệnh nhân có thể choáng do đau ngay lúc đâm kim vào khớp, nhưng biến chứng 
này không nghiêm trọng, bệnh nhân hôi phục nhanh mà không cần phương pháp 


hôi sức nào. 
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giải phẫu. 305~307 
kỹ thuật chụp. 307-319 
qua da, 312-313, 312h 
qua nội soi ngược dòng. 313-314. 314 
sau mo qua Kerh chữ Т. 310-312. 311" 
trong тб, 307~310. 310% 
trong gan giải phẫu điện quang. 307-309. 
308". 309л 
Đường Reid trong sọ mặt. 161 
Đường vỡ xương, 162 
Dut dây chàng chéo khớp gối. 408 


Eo sống cột sống thắt lưng. 151-153 
Ép bụng vùng dưới cho thấy rõ đường bài 
xuất cản quang. 339h 
Ép niệu quản. 338-340. 339h 
chống chỉ định. 340 
Ép vú. 369 


Gan mật 
giải phẫu. 305~307 
điện quang. 305~307 
Сар cổ tối đa trong cột sống сб, 131 
Сау 
Bennet. 74 
cột sông, 127 
cô xương đùi, 121 
trong khớp hang. 14 
đầu dưới 
xương cánh tay trong khuyu tay. 6] 
XƯƠNng quay trong cô tay, 68 


đầu trên 
xương cánh tay trong khuỷu tay. 61 
xương cánh tay trong khớp vai. 54 
đốt 
bàn chân, 37 
bàn - ngón xương khớp bàn tay. 74 
С1.127 
ngón chân. 37 
hai ngành của xương mu. 120 
mắt cá chân, 29 
тот nha. 127 
trong cột sóng сб, 131 
Pouteau Colles, 68 
thân 
đốt sông. 145 
xương đùi, 4 
xương cánh tay, 44 
Xương căng tay, 49 
trên lồi cầu 
xương đùi, 5 
xương cánh tay trong khuỷu tay. 6] 
và trật khớp từ C3 - C7, 127-128 
xương 
bả vai. 105 
căng chân. 9 
đòn. 96 
hàm dưới. 222 
sên. 29~30 
sườn. 92 
thuyền trong сб tay, 68 
trong khớp vai. 54 
và trật khớp đốt sóng có. 128 


Giải phâu điện quang 


bàng quang. 325-327, 326h 

đại tràng. 288-290 

hệ tiết niệu. 322-328 
không chuân bị. 322 

niệu đạo. 327~328. 327 

niệu quản. 325-326, 326л 

ruột non. 278-280 
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than, 322~324 
tuyến vú, 366 
UIV, 322~328 
Giảm áp lực đài - bể thận dẫn lưu bề thận, 347 
Giãn hệ thống ống tuyến nước bọt, 393 
Giãn tĩnh mạch thực quản, 250, 251 
Góc Bohler, 30, 35h 
Góc His trong thực quản, 251 


Нат chếch, 222-226 cứng là Hàm dưới 
chếch 
giải phẫu phim chup. 226h 
kỹ thuật chụp, 222~226 
ngồi, 223-225, 224h, 225h 
nằm, 222-223, 223h 
тис dich chup, 222 
Ham mat 
chấn thương. 170 
и, 170, 219, 222 
Hạn chế của chụp tuyến vú, 376 
Hẹp ống sống. 382 
Hẹp phì đại môn vị ở trẻ em, 264 
Hexabrix, 330 
Hệ sinh dục. 351-377 
Hệ tiết niệu. 321~349 
giải phẫu điện quang, 322~328 
không chuân bị. 110-113 
chỉ định chụp. 110—111 
chuân bị bệnh nhân, 111 
ký thuật chụp. 111-113 
nghiêng. 111 
thăng. 111, 112h 
ngược dòng. 344—346 
chỉ định. 344 
chống chỉ định. 344 
kỹ thuật chụp. 345—346 
bàng quang ngược dong, 345-346 
bë thận niệu quản ngược dòng, 345 
niệu đạo ngược dòng có kiểm tra qua 
soi, 346 


nhược điểm, 344~345 
ưu diêm, 344 
sỏi cản quang, 113 
vôi hoá, 113 
Hệ tiêu hóa, 247~319 
Hít sâu trong chụp phôi. 86. 87 
Hóc xương trong đốt sống có. 128 
Hồ mất - xương gò má. 189—191 
chỉ định chụp, 189 
giải phẫu phim chụp. 1917 
ky thuật chụp, 189-190. 1904 
Hé yên, 185-188 
chi dinh chup, 185 
giải phẫu phim chụp nghiêng. 188A 
ky thuật chụp, I86~188 
nghiêng, 187-188. 187h 
thăng, 186 
Hóc mắt. 189 
trong sọ mặt, 158 
Hồi tràng giải phẫu. 278, 279 
Hỗng tràng giải phẫu. 278, 279 
Hình lông chim trong ruột non, 280 
Hình thái phẫu thuật dạ dày. 275” 


Íobitridol. 330 
[ohexol, 330 
lopamidol, 330 
lopamiron. 330. 384 
[opromide, 330 
Ioversol, 330 
[oxaglate, 330 
[oxithalamate. 330 


Кеп Baker khớp gối. 108 

Khâu kính ruột non. 279 

Khí tự do trong khoang phúc mạc (chụp bụng 
không chuẩn bị). 114 

Khối trong ó bụng (chụp bụng không chuân 
bị). 114 

Khối u bất thường vùng tiêu khung. 12] 
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Khớp cản quang, 402—411 
chỉ định chụp, 402 
kỹ thuật chụp, 401-411 
Khớp сб - bàn chân 
giải phẫu phim chụp, 34~36 
nghiêng, 36h 
thắng, 35h 
Khớp có chân đau, 29 
Khớp căng - cô chân 
giải phẫu phim chụp 
nghiêng, 35h 
thắng, 34h 


Khớp cùng vai đòn, kỹ thuật chụp, 98~99, 


99h 
Khóp giả trong xương căng tay, 49 
Khớp gối, 21~25 
bệnh lý, 22 
chấn thương, 21-22 
chỉ định chụp, 21-22 
chụp can quang, 408-411 
chỉ định chụp, 408 
chuẩn bị bệnh nhân, 408 
chuẩn bị phương tiện, 408 
kỹ thuật chọc kim bơm, 408-409 
kỹ thuật chụp, 409-411, 4097, 410 
mục đích chụp, 408 
tai biến, 411 
thuốc cản quang, 408 
giải phẫu, 21 
phim chụp, 24~25 
nghiêng, 25h 
thắng, 25h 
kỹ thuật chụp, 22~24 
nghiêng, 23~24, 24h 
thăng, 22~23, 23h 
tràn dịch, 22 
Khớp háng, I3~20 
bệnh Perthes - Legg - Calve, 14 
chi định chụp, 13-14 
gây cô xương đùi, 14 


giải phẫu, 13 
phim chụp, 19-20 
nghiêng, 20h 
thăng, 20h 
kỹ thuật chụp, 14~20 
nghiêng, 16—19 
tia X đi ngang, 19h 
tư thế chân ếch, 18A 
tư thế niệu đạo, 17h 
thang, 14-16, 15h 
lao, 121 
tên thương, 14 
trật, 13-14 
viêm, 14, 121 


Khớp mỏm bán nguyệt đốt sống, 128 
Khớp mu toác, 121 
Khớp thái dương hàm, 219-221 
Khớp ức đòn, 100~101 

chỉ định chụp, 100 


kỹ thuật chụp, 100-101 
tư thế chếch sáp, 100, 1017 
tư thế sap thăng, 100-101 


Khớp vai, 53~59 
chỉ định chụp, 53~54 
chụp cản quang, 402~407 


chỉ định chụp, 402 

chuẩn bị bệnh nhân, 402 

chuẩn bị phương tiện, 402~403 

giải phẫu б khớp, 407h 

kỹ thuật chọc kim bơm, 403-405 . 4041. 
405h. 406h 

kỹ thuật chụp, 404~407, 4071 

mục đích chụp, 402 

tai biến, 407 

thuốc cản quang, 403 


giải phẫu. 53 


phim chụp. 57—59 
nghiêng. 59h 
thăng. 58h 


kỹ thuật chụp. 54~59 
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nghiêng, 56~57, 57h tuyến nước bọt, 391~399 
thắng, 54—56, 55h Kỹ thuật cô điên chụp dạ dày - tá tràng (tư 
Khung chậu, 120—124 thế), 273, 274h 
chỉ định chụp, 120—121 
giải phẫu, 120 Lac nội mạc tử cung. 355 
kỹ thuật chụp, 121-124 Lao 
nghiêng, 122, 124h cột sống сб, 128 
thăng, 122, 123h đốt sống 
Khung xương lông ngực, 83—91 lưng, 138~139 
Khuỷu tay, 60-67 thắt lưng, 145 
chỉ định chụp, 60-61 khớp háng, 121 
giải phẫu, 60 phổi, 84 
phim chụp, 63~67 đài thận, 338 
nghiêng, 66h xương khớp, 128 
thăng, 67h gối, 22 
kỹ thuật chụp, 61-63 Liền xương 
тот khuỷu, 63, 64h xương cánh tay, 44 
nghiêng, 62-63, 63h xương căng chân. 9 
thắng, 61-62, 62h xương căng tay. 49 
khác, 65h, 66h xương đòn, 97 
Kiểm tra xương đùi, 5 
lưu thông thực quản. 250 Liệt ruột. chụp bụng không chuẩn bị. 287 
miệng nối dạ dày đã phẫu thuật, 274 Lipiodol, 396 
phần dạ dày còn lại sau phẫu thuật, 274, Loang xương xương đùi. 5 
275h Loét dạ dày, hành tá tràng, 264 
sự thông suốt của vòi trứng, 359 Lỗ nền sọ trong nền sọ, 175 
trước chụp cản quang ống tiêu hóa, chụp Lỗ tai ngoài 
niệu đồ tĩnh mạch, chụp đường mật trong sọ mặt. 160 
(chụp bụng không chuẩn bị), 114 trong tai xương chüm. 206 
kV... trong chụp phối, 86 Lô thị giác. 194~196 
Kỹ thuật chọc tủy sống, 383~384 chỉ định chụp. 194 
Kỹ thuật chụp X-quang kỹ thuật chụp. 194~196 
có chuẩn bị. 235-411 Hartman. 194-196. 195/ 
hệ sinh dục. 351~377 cải tiến. 196 
hệ tiết niệu. 321~349 vị trí. 194 
hệ tiêu hóa, 247~319 Lỗ tiếp hợp cột sống 
không chuân bị. I~233 cô. 13] 
khớp càn quang. 401-411 lưng. 142-143 
tủy sóng. 385-390 thất lưng. 151-153 


cản quang, 379~390 
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Lồi cầu xương hàm dưới & khớp thái dương 


hàm, 219~22] 
kỹ thuật chụp, 219-220 
qua hom Sigma, 219-220 
Parma, 220 
Lồi cầu xương hàm gay, 219 
Lồng ruột, xoăn đại tràng. 291 
Lợi ích và hạn chế của chụp tuyến vú. 
376~377 
Lún xương vòm sọ, 162 
Lưu thông 
dịch mật, 318-319 
ống vòi trứng, 355 
ruột non, 286h 
cản quang, 280" 
Lưu ý khi chụp tuyến vú. 369 


Mang thai, chống chỉ định chup. 355 
Màng phổi, 84 
Manh tràng, giải phẫu điện quang, 290 
Mảnh kim khí trong đốt sống cô. 128 
Máy chụp tuyến vú, 363~364 
Máy X-quang dùng trong nha khoa, 227 
Mắt cá chân gay, 29 
Mặt phăng trong sọ mặt, 160-161, 160h 
chính diện, 160—161 
đứng dọc - sagittal, 160—161 
đứng ngang - coronal, 161 
ngang - axial, 161 
ngang bên, 161 
Reid, 161 
trán, 161 
Virchow, 161 
Mediolateral, 373 
Mediolateral Oblique, 369 
Miệng nối thực quản, 257 
ML. 373 
MLO., 369 
Mom châm (tư thế Nadeau), 212-215 
ký thuật chụp, 212-215 


ngửa. 212-213, 213h 
sap, 212-214, 214h 
muc dich chup, 212 
gua phat, 212 
Mom nha gay, 127 
trong cột sống cô, 131 
Móc (điểm mốc) của sọ mặt. 159-160. 1597 
Mốc tìm vị trí cuống răng hàm trên và hàm 
dưới, 229h 
Mỡ quanh thận. giải phẫu điện quang. 323 
Mục đích chụp lồi cầu xương hàm dưới & 
khớp thái dương hàm, 219 
Myelography, 380 
Myeloscan, 382 


Nang răng. 219, 222, 227 
Nang tuyến vú, 374 
Não 
khối и, 185 
trong sọ mặt, 158 
Nấm phi. ky thuật chụp phôi. 91 
Nâng ngực trong chụp vú, 369 
Nền sọ - Hirtz, 175-181 
giải phẫu phim chụp, 1814 
kỹ thuật chụp, 175-180 
cằm - đỉnh - phim, 175~179 
đỉnh - căm - phim, 179, 180h 
ngồi. 178-179, 1781 
пат ngửa. 175—178 
năm ngửa. cô dài, 175—176, 176 
nằm ngửa. сб ngắn. 177~178. 177h 
mục đích chụp. 175 
Nền sọ - Worms Bretton tầng giữa và sau. 
182-184 
giải phẫu phim chụp. 184” 
kỹ thuật chụp. 182-184 
đầu đặt thăng. 183~184. 1834 
đầu kê cao. 182~183 
Ngã cao. cột sống lưng. 138 


Nghi ngờ thủng ruột, chống chỉ định chụp, 
281 

Nghiệm pháp 

Boyden, 319 

Cotte, 359 

ép niệu quản, 338~340, 339” 
Ngón chân gay đốt, 37 
Ngửa có tối đa trong cột sống có, 131 
Ngực 

chấn thương, 84 

xương sườn, 92 
xương ức, 102 

thành ngực, 84 
Người già gay сб xương đùi, 121 
Nhân viên y tế trong chụp tủy sống, 382 
Nhiễm khuân 

đường hô hấp trong xương chũm, 197 

sinh dục, chống chỉ định chụp, 355 
Nhiễm trùng trong chụp tủy sống, 384~385 
Nhịn ăn trong thực quản, 250 
Nhu động ruột поп, 280 
Nhu mô thận. giải phẫu điện quang, 323 
Niêm mạc 

ruột поп, 279-280 

thực quản, 251 

tử cung, 355 
Niệu đạo. giải phẫu điện quang, 327~328, 

327h 

Niệu quản 

đôi, 328 

giải phẫu điện quang, 325-326, 326h 
Nín thở 


trong dạ dày - hành tá tràng, 266, 267, 269, 


270.273 
trong đại tràng, 294, 297, 300, 301, 304 
trong phôi. 86. 87 
trong ruột non. 281 
trong thực quản. 253, 255, 256 
trong UIV. 332. 335, 338, 342 
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Omnipaque, 330, 384. 403 

Optiray, 330 

Ông bán khuyên trong xương đá. 201 
Ông tuyến, tuyến nước bọt. 393 


Phản ứng dị ứng da thuốc cản quang. 244 
Phản ứng nhẹ thuốc cản quang. 244 
Phản ứng toàn thân nặng thuốc cản quang. 
244~245 
Phì đại tiền liệt tuyến lành tính. 328 
Phim 
chụp răng, 227 
Cotte, 359 
trong miệng và phim ngoài miệng trong 
chụp răng, 227 
Phinh to 
đại tràng bam sinh. 291 
thực quản, 250 
Phình vị lớn, 272 
Phối, 84-91 
chỉ định chụp, 84 
chụp đỉnh phi. 91. 91А 
kỹ thuật chụp, 84—91 
bó sung khác, 90-91 
nghiêng, 87-89, 88h 
thăng, 85~87. 85h 
сһёсһ, 89-90. 89/ 
ung thư, 146 
và khung xương lồng ngực. 83-91 
Phụ nữ 
béo lùn trong chụp phổi. 86 
lớn tuổi trong tuyến vú. 367. 367h 
trẻ trong tuyến vú. 367. 367h 
Phương pháp đưa thuốc cản quang vào ruột 
non. 281-282 
Phương tiện trong chụp tủy sóng. 382 
Polyp đại tràng, 29] 


Quai ruột giàn đầy hơi. 275 


Quai Sigma. giải phâu điện quang. 289 
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Quy trình chiếu chụp trong đại tràng, 
292~293 


Rách các cân cơ xoay khớp vai, 402 
Rách sụn chêm khớp gói. 408 
Radiosélectan, 330 


Rãnh ngang đại tràng, giải phẫu điện quang, 


289 
Răng, 227-233 
kỹ thuật chụp, 228-232 


phim nằm ngang trong miệng (cô điền). 


228 
phim sau huyệt cô răng, 228~232 
răng hàm dưới, 231-232, 231 
răng hàm trên, 230~231, 230” 
lưu ý khi chụp, 232~233 
mục đích chụp, 227 
(răng) số 8, 227 
vật dụng chụp, 227~228 
Ro bàng quang - trực tràng, 328 
Rối loạn hấp thu ruột, 28] 
Ruột non, 278~286 
chỉ định chụp, 280—281 
chống chỉ định chụp, 280-281 
chuẩn bị bệnh nhân, 281 
định khu trong б bụng, 279h 
giải phẫu, 278 
điện quang, 278~280 
hình lông chim, 280 
khâu kính, 279 
ky thuật chụp, 282-286 
đối quang kép, 285—286, 286h 
сап quang, 282-285, 283h. 284" 
lưu thông, cản quang, 280) 
nhu động, 280 
niềm mạc, 279~280 
thuốc cản quang, 281 


Sào bào trong tai xương chũm. 209 


Ѕао đạo thượng nhĩ trong tai xương chùm. 
209 
Say thai liên tiếp, 355 
Sialography, 392 
Siêu âm ô bụng hệ tiết niệu. 110 
So (thăng nghiêng), 162-169 
chỉ định chụp, 162 
giải phẫu phim chụp. 168-169 
nghiêng, 169Л 
thăng. 168" 
kỹ thuật chụp, 163-168 
nghiêng, 165-168 
ngồi, 167 
nằm nghiêng, 166—167 
nằm ngửa, 167 
nam sáp, 165—166, 166 
thang, 163-165 
sau - trước (nằm sap), 163-164. 163h 
trước - sau (năm ngửa). 164-165. 164h 
Sọ mặt 
đại cương về chụp K-guang, 158—161 
giải phẫu, 161 
Sọ não 
chấn thương, 162 
trong xương chũm, 197 
Soi 
bàng quang, 121, 328, 340 
cản quang thuộc ó bụng trong hệ tiết niệu. 
113 
thận. 328 
phải. 111 
trong cột sống lưng, 139 
trong đường mật. 309, 310. 313 
túi mât, 111 
tuyến nước bọt. 393 
Suy thận trầm trọng. chống chỉ định chụp. 
329 


'Tá tràng. 259-277, 272 


chỉ định chụp. 264 


chuẩn bị bệnh nhân, 264-225 
giải phẫu, 279 
(hành) 
giải phẫu, 260 
điện quang, 264 
kỹ thuật chụp, 265~273 
thuốc cản quang, 264~265 
Táo bón trong khung chậu, 122 
Tạo hình 
đài bë thận dẫn lưu bề thận, 348 
khớp vai, 402 
Та! 
g1ữa trong tai xương chũm, 206 
không phát triển trong tai xương chũm, 209 
trong sọ mặt, 158 
xương chũm (tư thế Chausse III), 209—211 
chỉ định chụp, 209 
kỹ thuật chụp, 209-211 
cải tiến, 211 
có điền, 209-211, 210h 
xương chum (tư thế Mayer), 206~208 
kỹ thuật chụp, 206~208, 207” 
mục đích chụp, 206 
Tai biến 
chụp cản quang khớp gối, 411 
chụp cản quang khớp vai, 407 
khi chụp tử cung - vòi trứng, 361-362 
và xử trí trong tủy sống, 384~385 
Tai nạn giao thông, cột sống lưng, 138 
Tắc 
đại tràng. chống chỉ định chụp, 281 
đường bài xuất cấp tính hoặc mãn tính, 328 
nghẽn bàng quang, 340 
nghẽn hệ thống ống tuyến nước bọt, 393 
ruột. 281 
chụp bụng không chuẩn bị, 114, 287 
Tăng áp lực nội sọ. 162, 185 
chống chỉ định chụp, 382 
trong chụp tủy sống, 384 
Tăng huyết áp do thận và không do thận, 328 
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Tâm vị, 272 
Tầng giữa và sau nền sọ - Worms Bretton. 
182-184 


Télébrix, 330, 357 
Thái dương hàm chụp cat lớp. 221 
Thành ngực, 84 
Thay dôi 
bình thường của vú. 366~367. 367! 
kích thước của hó yên. 185 
Thần kinh trung ương. bệnh lý. 185 
Thận 
đa nang, bệnh lý, 328 
đánh giá chức năng bài tiết. 243-244 
điều trị bảo tồn dẫn lưu bẻ thận, 348 
giải phẫu điện quang. 322~324 
lạc chó. 328 
quá trình thải trừ thuốc cản quang. 243~244 
ú nước, ú mủ dàn lưu bê than, 348 
xoay bất thường. 328 
Thận thuốc (UIV: Urographie Intra 
Veineuse). 322~343 
chỉ định chụp. 328 
chuân bị bệnh nhân, 329 
giải phẫu điện quang. 322~328 
kỹ thuật chụp. 330~343 
thuốc cản quang. 329-330 
Thất lưng dau, 139 
Theo dõi sau mó dẫn lưu bê thận. 347 
Thiếu máu. chống chỉ định chụp. 329 
Thiếu niên. dậy thì trong tuyến vú. 367, 367h 
Thiêu niệu. chống chỉ định chụp. 328 
Thoái hoá 
đốt sống 
сб, 128 
trong cột sống lưng. 139 
cột sông. 145 
khớp тот bán nguyệt đốt sông. 128 
Thoái khớp xương bánh chè. 26 
Thoát vị 
đĩa đệm cột sóng. 382 
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qua khe hoành 
thực quản, 250 
trong dạ dày, 264 
Thóp 
sau trong sọ mặt, 160 
trước trong sọ mặt, 160 
Thông bàng quang qua đường bụng, chống 
chỉ định ép niệu quản, 340 
Thời gian chụp phim trong UIV, 331-332 
Thung 
màng nhĩ trong xương chum, 197 
thực quản thuốc cản quang, 250 
Thuốc cản quang, 238~245 
buồng tử cung - vòi trứng, 357 
da dày, 264~265 
đã phẫu thuật, 275 
đối quang kép, 276 


dị ứng, biêu hiện lâm sàng và cách xử trí. 


244~245 
đại cương, 238~240 
đại tràng, 291~292 
iode 
сйи tao, 240~243 
đơn phân tử, 240, 241, 242 
hai phân tử (trùng hợp), 240, 241, 242 
lon hoá, 240, 241, 242 
không ion hoá, 240, 241, 242 
khớp gối, chụp cản quang. 408 
khớp vai, 403 
phản ứng 
dị ứng da, 244 
nhẹ, 244 
toàn thân nặng, 244~245 
phương pháp đưa vào ruột поп, 281-282 
ruột non, 281 
sinh lý thải trừ, 243~244 
tá tràng, 264~265 
tai biến và cách xử trí. 238-245 
thận thuốc, 329~330 
thực quan. 250—251 
sau phàu thuật. 257 


túi mật, 315 
tủy sống, 383, 384 
UIV, 329~330 
vú, kỹ thuật chụp can thiệp tuyến sữa. 375 
Thụt tháo kỹ hệ tiết niệu, 111 
Thực quản, 248~258 
chỉ định chụp, 250 
chuân bị bệnh nhân, 250—251 
đường dò, 257 
giải phẫu điện quang, 248-249, 249h 
khi có dị vật, 258 
kỹ thuật chiếu, 251 
ky thuật chụp, 252~257 
chếch trước phải, 252~253, 252h 
chếch trước trái, 256~257, 256h 
nghiêng, 253~255, 254h 
thang trước - sau (sau - trước), 255-256, 
255h 
miệng női, 257 
mục đích chụp ở tư thế (đứng, năm). 25] 
sau phẫu thuật, 257 
thuốc cản quang, 250—251 
Thương tôn rê thần kinh trong chụp tủy sóng. 
385 
Tiêm thuốc cản quang trong UIV, 33] 
Tiền đình ốc tai trong xương da, 201 
Tiền liệt tuyến, ung thư, 139, 146 
Tiền sử mô u 
phì đại tiền liệt tuyến. 139 
xơ tử cung, 139 
Tiết niệu. kỹ thuật chụp X-quang. 109-124 
Tiêu eo sống. cột sống thắt lưng. 146 
Tiêu thân đốt sống. 146 
Tiêu xương 
trong xương chùm. 197 
ăn mòn xương sườn. 93 
Tiểu não 
góc саш trong nën sọ - Worms Bretton. 152 
khối u trong xương da, 201 


Tiêu tràng. 278 
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Toác khớp Trước chụp cắt lớp vi tính. cộng hưởng từ hạt 
cùng chậu, 121 nhân, chụp mạch. 163 
mu, 121 Trượt đốt sống. cột sống that lưng. 146 
Tốc độ tiêm thuốc cản quang trong ШУ, 331 Tụ máu ngoài màng tủy trong chụp tủy sống. 
Tổn thương 385 
nhỏ Túi mật (kỹ thuật chụp cản quang băng đường 
nông ở dạ dày, 276 uống), 314-318. 
ở đại tràng, 293 chỉ định chụp, 314 
trong lòng đường mật, 309, 310, 313 chống chỉ định chụp. 314—315 
nông ở dạ dày, 272 chuẩn bị bệnh nhân, 315 
ở phần đứng dạ dày - hành tá tràng, 265 giải phẫu điện quang. 306—307, 307" 
túi mật, 314 kỹ thuật chụp, 315-318 
Tràn dịch đứng thắng sau trước, 318, 318h 
khoang màng phổi, kỹ thuật chụp phổi, 91 nằm chếch trước trái, 316—317, 316h 
khớp gối, 22 năm sáp, 315—316, 315h 
Tràn khí màng phỏi số lượng ít, 90 nghiêng phải sau trước, 317, 317А 
Tránh hiện tượng mờ hình chụp, 86 thuốc cản quang. 315 
Trào ngược bàng quang - niệu quản, 340 Túi thừa 
Trật đại tràng, 291 
khớp Meckel, 281 
đốt sống có. . 128 thực quản, 250 
hang, 13—14 trong dạ dày, 264 
thái dương, 219 Tủy sống (kỹ thuật chụp cản quang). 379~390 
từ C3 - C7, 127-128 chỉ định chụp. 382 
vai, 53~54 chống chỉ định chụp. 382 
khuyu tay (khớp), 60—61 chuân bị chụp. 382~383 
xương bán nguyệt trong cổ tay, 68~69 сб, kỹ thuật chọc. 384 
Trẻ em không có hậu môn Bụng (không giải phàu. 380-381, 381” 
chuẩn bị). 1 14-119 kỹ thuật chọc tủy sống. 383-384 
Trẻ sơ sinh trong thuộc cản quang Đại tràng, đoạn tủy sống сб, 384 
291~292 thắt lưng. 383~384 
Trị số créatinine huyết thanh ở người bình ky thuật chụp. 385-390 
thường. 330 vùng có. 385. 386h 
Trực tràng vùng lưng. 385-388. 387" 
giải phâu điện quang, 289 vùng thất lưng. 388-390). 389/, 390/ 
kỹ thuật chụp mục đích chụp. 381-282 
nghiẻng, 300, 3017 tai biến và xử trí. 384~385 
thăng sau khi thải сап quang, 302-304. thuốc cản quang. 384 
303h Tuyến dưới hàm 


chụp không chuân bị. 393-395, 3941. 3951 
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giải phẫu, 392~393 
Tuyến dưới lưỡi, 393 
Tuyến giáp ung thư, 139, 146 
Tuyến mang tai 

chụp không chuẩn bị. 393 

giải phẫu, 392 

điện quang, 389~399, 399? 

Tuyến nước bọt, 391—399 

chỉ định chụp, 393 

chụp cản quang, 394~398 


ưỡn ngực. 91 
Worms, 182 
Tử cung 

buồng trứng. ung thư, 146 

giải phẫu. 352~353 

phần phụ. ung thư, 139 

vòi trứng, 352~362 
các thì chụp, 359, 360”, 3617 
chống chỉ định chụp. 355 
chuân bị bệnh nhân, 355~356 


chuẩn bị dụng cụ, 356-357, 356h. 358h 
giải phẫu, 352-354, 354" 

mục đích chụp, 355 

phương tiện chụp, 356 


chuân bị bệnh nhân, 396 
chuẩn bị phương tiện. 396 
kỹ thuật bơm cản quang 
tuyến dưới hàm, 396~397 
tuyến mang tai, 396~397 sau mãn kinh giải phẫu. 354 
kỹ thuật chụp tai biến khi chụp, 361-362 
tuyến dưới һат, 398, 398h theo dõi khi thực hiện kỹ thuật. 359. 360 
tuyến mang tai, 397, 397h thuốc cản quang, 357 
thuốc cản quang, 396 tiến hành kỹ thuật, 357~359, 358/ 
chụp không chuẩn bị, 393-394 trẻ mới sinh và trước tubi dậy thì. giải 
giải phẫu, 392~393 phẫu. 354 
mục đích chụp, 393 
Tuyến sữa, 374~376, 375h 
Tuyến yên и, 185 
Tư thế 
Blondeau, 170 
Chausse Ill tai xương chũm. 209-211 
chân ếch khớp hang, 17-18. 18h 
Fleischner trong chụp phối. 91 
Hartman trong lỗ thị giác. 194-196. 1957 
Mayer tai xương chum, 206~208 
Nadeau тот châm, 212-215 


U bàng quang, 121, 328 

U chèn ép 
dạ dày hoặc khung tá tràng, 264 
ruột non. 28] 

U cuộn cảnh trong xương da, 201 

U dây thần kinh УШ 
trong nën sọ - Worms Bretton. 182 
trong tai xương chùm, 209 
trong xương đá. 201 


U đường bài xuất. đài bê thận, 338 
niệu đạo khớp háng, 16-17. 17h | U hạt. 219, 222 

nửa năm nửa ngôi trong chụp phôi. 90~9] U màne nao, 185 
Parma trong lôi câu xương hàm dưới. 220 
Schuller Xương chùm, 197-200, 1997 U màng trone xương đá. 201 

Stenvers Xương đá. 201-205 LÍ mô thắn. 328 

thái dương nhĩ tai, 197~199, 1991 U não. 162.185 

trăn chủm, 206~208 U ngoài tuy và trong tuy. lành tính và ác tính. 
Trendelenburg. 357 382 


trong nên sọ - Worms Bretton. 182 
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U nguyên bào tủy trong xương đá, 201 

U phì đại tiền liệt tuyến tiền sử mê, 139 

U phôi, 84 

U quái buồng trứng. 121 

U ruột, 28] 

U sụn đầu xương khớp gối, 22 

U trung thất chèn ép hoặc xâm lấn vào thực 


quản 
U tủy thượng thận chống chỉ định chụp, 329 
U tuyến nước bọt, 393 
U tuyến yên, 185 
U tử cung và buồng trứng. 355 
U vú, 368 
U vùng cột sống, 382 
U vùng hàm mặt, 170, 219, 222 
U xơ tử cung, tiền sử mó. 139 
U xương, 219, 222 
xương cánh tay, 44 
xương căng chan. 9 
Xương căng tay. 49 
xương đùi, 5 
xương khớp bàn tay, 75 
UIV (Urographie Intra Veineuse), 322~343 
chỉ định chụp. 328 
chống chỉ định chup. 328~329 
chuân bị bệnh nhân, 329 
chụp bàng quang. 340~342, 341 
niệu đạo khi tiêu tiện, 342-343, 343" 
giải phầu điện quang, 322-328 
ky thuật chụp. 330-343 
chuẩn bị kỹ thuật. 330~343 
muộn thì bàng quang, 336—338, 337" 
thì bài xuất 
sau 5. 10. 15 phút. 332~335, 334h 
sau 20 phút. chéch sau phài và trái. 
335-336, 336h 
thì nhu mô thận. 332. 333h 
nghiệm pháp ép niệu quản. 338-340. 3397; 
thời gian chụp phim. 331~332 
thuốc cản quang, 329-330 


tiêm thuốc cản quang. 331 
Ultravist, 330 
Опе thư 
dạ dày, 264 
đại tràng, 139, 146, 291 
màng phôi trong xương sườn. 93 
phổi. 146 
trong xương sườn. 93 
thực quản. 250), 251 
tiền liệt tuyến, 139, 146 
tuyến giáp. 139. 146 
tử cung 
buồng trứng. 146 
phan phụ. 139 
vú, 368 
Ứ khí (tìm), 90 
Ứ nước than, 328 
Ưỡn tối đa cột sóng thất lưng. 150. 1517 


Vàng da tắc mật. 312 
Vật nặng đồ vào lưng. 138 
Vị trí cuống răng hàm trên và hàm dưới. 228, 
229h 
Viêm 
bàng quang. 328. 340 
cột sóng dính khớp. 146 
dạ dày cấp và mạn. 264 
dính 
bao khớp khớp vai. 402 
màng quanh tuỷ sống. 382 
đa khớp dạng thấp xương khớp bàn tay. 75 
đại tràng. 29] 
đốt sông trong cột sống lưng. 139 
gân sinh đồi khớp vai. 402 
họng trong xương chùm. 197 
khớp hang. 14. 121 
loét ruột non. 281 
màng nhện. chống chỉ định chụp. 382 
mu bẻ thận. 328 
phôi. 84 
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quanh khớp vai, 54 
quanh răng, 219, 222, 227 
tai giữa 
cấp tính trong xương chũm, 197 
mạn tính trong xương chum, 197 
trong tai xương chũm, 209 
thực quản, 250 
tiêu cầu thận cấp hoặc mãn tính, 328 
xoang trong xoang - Blondeau, 170 
xương cánh tay, 44 
xương càng chan, 9 
xương càng tay, 49 
xương đá, 201 
xương đùi, 5 
xương hàm, 219, 222 
xương khớp gối, 22 
xương trong xương khớp bàn tay, 75 
xương ức, 102 
Vỏ thận giải phẫu điện quang, 323 
Vòi trứng 
giải phẫu, 353 
kiểm tra sự thông suốt, 359 
Vòm họng trong nền sọ, 175 
Vòng tránh thai vị trí, 355 
Vô niệu, chống chỉ định chụp, 328 
Vô sinh nguyên phát hoặc thứ phát, 355 
Vôi hoá 
bất thường trong sọ, 162 
thuộc б bụng trong hệ tiết niệu, 113 


trong б bụng (chụp bụng không chuẩn bị). 


114 


tuyến tùng trong nền sọ - Worms Bretton, 


182 
Уд xương 
Бапһ сһё, 26 
chậu, 120 
đá, 201 
trong tai xương chũm, 209 
trong xương chùm, 197 
gót, 30 


Vú (Mamography), 363-377 


chỉ định chụp, 367~368 
chân đoán, 367~368 
tầm soát, 367 


` chuàn bị bệnh nhân, 368-369 


giải phẫu, 364-365, 365h 
điện quang, 366, 366h 
kỹ thuật chụp can thiệp, 374~376 
nang tuyến vú, 374 
tuyến sữa, 374~376, 375h 
chuẩn bị, 375 
thì chụp, 375~376 
thuốc cản quang, 375 
kỹ thuật chụp thường quy, 369~374 
hướng chếch giữa bên, 369-371, 3705, 
371h 
hướng mặt - tư thế trên dưới, 371-373. 
372h 
nghiêng giữa bên, 373~374, 373h 
tư thế bó sung, 374 
kỹ thuật ép vú, 369 
lợi ích và hạn chế của chụp X-quang. 
376-377 
lưu ý khi chụp, 369 
máy chụp tuyến vú, 363-364 
phụ nữ lớn tuôi, 367, 367 
phụ nữ trẻ, 367, 367h 
thay đổi bình thường, 366~367, 367h 
thiết đồ đứng dọc, 365 
thiếu niên, dậy thì, 367, 3671 
to б nam giới, 368 


Vùng mắt - gò má vỡ xương, 189 


Xenetix. 330 
Xoang - Blondeau, 170-174 


giải phẫu phim chụp. 1740 

ký thuật chụp. 170-173 
Blondeau cải tiến, 171. 1714 
Blondeau cô điền. 170-171 
Blondeau tư thế trước ra sau. 172 
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Blondeau tư thế Water - Waldron, 172, Xương chậu 
173h bị toác, 121 
mục đích chụp, 170 vỡ, 120 
Xoang hàm trong nền sọ, 175 Xương chính mũi, 216-218 
Xoang mặt trong sọ mặt, 158 giải phẫu phim chụp. 217-218. 218" 
Xoang nền sọ trong nền sọ, 175 kỹ thuật chụp, 216-217 
X-quang có chuẩn bị kỹ thuật chụp, 235—411 nghiêng, 216-217, 217h 
X-quang không chuẩn bị kỹ thuật chụp, thăng, 216-217, 217h 
I~233 mục đích chụp, 216 
X-quang vú (các kỹ thuật), 364 Xương chüm (tư thế Schuller), 197~200 
Xương ba vai, 105~107 chỉ định chụp, 197 
chỉ định chụp, 105 ky thuật chụp, 197-199, 1997 
рау, 105 giải phẫu phim chụp. 2007 
kỹ thuật chup. 105-107 trong tai xương chùm, 206 
nghiêng, 105-107, 106", 107h Xương đá (tư thế Stenvers). 201~205 
thắng, 105 chỉ định chụp, 201 
Xương bánh chè, 26~28 ky thuật chụp, 201-205 
kỹ thuật chụp. 26—28 cải tiến, 203-205. 204/ 
nghiêng. 26 có điền, 201-203, 202h, 203/ 
theo trục, 26—27, 28h trong nën so. 175 
mục đích chụp. 26 trong xương chũm. 197 
Xương cánh tay. 44~48 viêm. 201 
giải phẫu. 44 vỡ, 201 
ky thuật chụp. 45-48 trong nền sọ - Worms Bretton. 182 
nghiêng. 45-48, 47h trong tai xương chũm, 209 
thăng. 45, 46h Xương đòn. 96—99 
mục đích chụp. 44 chỉ định chụp. 96~97 
Xương căng chân. 9~12 gây. 96 
chỉ định chụp. 9 giải phẫu. 96 
gây. 9 khớp cùng vai đòn. kỹ thuật chụp. 98-99, 
giải phẫu. 9. 10 99h 
ky thuật chụp. 9~12 ky thuật chụp. 97~99 
nghiêng. 9-12, 12h nghiêng. 98 
thăng. 9. 11. 11h thăng. 97-98, 97h 
Xương căng tay, 49—51 Xương đùi. 4-8 
giải phẫu. 49 chắn thương. 5-4 
ky thuật chụp. 49-52 nang. 8 
nghiêng. 51-52, 52h chi định chụp. 4—5 
thăng. 49-51. 50h гау сб trong khớp hang. 121 


mục đích chụp. 49 сау (thân). 4 
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pay trên lồi cầu, 5 thăng. 75~76, 75h 
giải phẫu, 4 Xương khớp chi dưới, 3~25 
kỹ thuật chụp, 5~8 Xương khớp chi trên. 43-81 
nghiêng, 6~8 Xương khớp cô chân, 29~36 
ngoài, 6~8, 7h chỉ định chụp, 29~30 
trong, 8, 8h giải phẫu phim chup, 34~36 
thắng, 5~6, 6h kỹ thuật chụp, 30—31 
phục vụ cho điều trị, 5 nghiêng, 31, 314 
Xương gò та, 189—191 thăng. 30-31, 30h 
Xương gót, 29~36 Xương khớp lao, 128 
chỉ định chụp, 29~30 Xương mu gay hai ngành, 120 
kỹ thuật chụp, 32~33 Xương mũi gay vỡ, 216 
nghiêng, 33, 33h Xương sên gay, 29~30 
thắng, 32~33, 32h Xương sườn, 92-95 
vỡ, 30 chỉ định chụp, 92~93 
Xương hàm dưới gay, 222 chụp khu trú, 94~95, 94h 
Xương hàm gay, 219 chụp toàn bộ lồng ngực, 93~94 
Xương khớp bàn ngón chân, 37—41 chụp nghiêng, 93~94 
chỉ định chụp, 37 chụp thắng, 93 
giải phẫu phim chụp, 41” kỹ thuật chụp, 93~95 
kỹ thuật chụp, 37~40 tồn thương, 86 
chếch, 39~40, 40h Xương thuyền kỹ thuật chụp, 80~81. 814 
nghiêng, 37~39, 39h tư thế mu lòng, 80 
thắng, 37, 38h tư thế tay cầm bút, 81 
Xương khớp bàn tay, 74-81 Xương ức, 102~104 
chỉ định chụp, 74~75 chỉ định chup, 102 
giải phẫu, 74 kỹ thuật chụp, 102~104 
kỹ thuật chụp, 75—81 nghiêng, 102~104, 104h 
chếch, 76~77, 76h nằm sáp, 102, 103” 


khác, 77h, 78h, 79h, 80h 
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